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RESUMEN

La presente investigacién tiene como objetivo identificar la relacién entre los estilos
parentales y la evitacion experiencial parental en padres de nifios con Trastorno por Déficit
de Atencién e Hiperactividad (TDAH). El disefio del estudio es descriptivo correlacional, se
utiliza una muestra bajo un disefio no probabilistico de tipo intencional. La muestra esta
conformada por 60 padres cuyos hijos tienen el diagndstico de TDAH, y que asisten a un
hospital de EsSalud. Para los fines del estudio, los instrumentos utilizados son la Escala de
Afecto - EA, la Escala de Normas y Exigencias — ENE de Bersabé, Fuentes y Motrico, y el
Cuestionario de Aceptacion y Accion Parental - PAAQ, de Cheron, Ehrenreich y Pincus. Los
resultados indican que existe una correlacion significativa entre los estilos parentales y la
evitacion experiencial. Ademads, se observa una correlacion inversa entre los niveles de afecto
y comunicacion y el estilo parental inductivo con los niveles de evitacion experiencial. De
otro lado, se encuentra una correlacion directa entre la evitacion experiencial con los niveles

de critica y rechazo, el estilo parental rigido y el estilo indulgente.

Palabras claves: estilos parentales, evitacion experiencial parental, trastorno por déficit de

atencion e hiperactividad.



ABSTRACT

The present investigation aims to identify the relationship between parental styles and
parental experiential avoidance in parents of children with Attention Deficit and
Hyperactivity Disorder (ADHD). The design of the study is descriptive correlational, using
a sample under a non-probabilistic design of intentional type. The sample is made up of 60
parents whose children have the diagnosis of ADHD, and who are attended at an EsSalud
hospital. For the purposes of the study, the instruments used are the Scale of Affection - EA,
the Scale of Norms and Requirements - ENE from Bersabé, Fuentes and Motrico, and the
Parental Acceptance and Action Questionnaire - PAAQ, from Cheron, Ehrenreich and
Pincus. The results indicate that there is a significant correlation between parental styles and
experiential avoidance. In addition, an inverse correlation is observed between the levels of
affection and communication and the inductive parental style with the levels of experiential
avoidance. On the other hand, there is a direct correlation between the experiential avoidance

and the levels of criticism and rejection, the rigid parental style and the indulgent style.

Keywords: Parenting styles, parental experiential avoidance, attention deficit and

hiperactivity disorder.



INTRODUCCION

Durante los dltimos afios se ha venido escuchando con mayor frecuencia el término
“hiperactividad” para calificar y/o describir a un nifio cuyas conductas alteran el orden y las
relaciones del contexto en el que se desenvuelve: escuela, hogar, vecindario, entre otros.
Generalmente estos nifios son “detectados” en el &mbito escolar por los propios profesores,
quienes recomiendan inmediatamente que el nifio sea evaluado por un profesional en
psicologia (Raya, 2008). Al llegar a consulta, los padres se muestran muy preocupados por
la forma como sus hijos se estdn comportando en casa y en el colegio, y en casos extremos,
ha generado serias dificultades en las relaciones familiares: discusiones frecuentes entre los
padres, consecuencias punitivas para el nifio quien se muestra cada vez mas desafiante o

problemas con la autoridad en casa (Garcia de Vinuesa, Gonzéles y Pérez, 2014).

Las caracteristicas conductuales asociadas a este diagndstico son perturbadoras tanto para el
propio nifio como para los demds, generando gran malestar en los adultos que viven con él
(Raya, 2008). Asi, en el contexto familiar los padres realizan grandes esfuerzos para evitar
que sus nifios se comporten de determinada manera, y asf sentirse mds aliviados; de otro lado,
se observan también situaciones en las que los padres se muestras asequibles y acceden casi
en su totalidad a las peticiones de sus hijos, bajo el argumento de “volverlos mas
independientes”. Junto al establecimiento de normas, se ve implicada el grado de afecto y
comunicacion entre ambas partes, viéndose generalmente que los nifios con TDAH son
demandantes de atencién de los adultos, y requieren que se les escuche siempre. Normas,
limites, afecto y comunicacién son variables que al ser combinadas nos generan cinco

factores descriptivos de los estilos parentales (Gonzdlez, Bakker y Rubiales, 2014a).



Existen varios estudios de los estilos parentales que caracterizan a los padres de los nifios con
TDAH, o que evalian la percepcion de los mismos desde el ojo del nifio/a. Se observan
algunas tendencias hacia estilos parentales mds coercitivos o punitivos cuando los nifios
presentan conductas orientadas a la impulsividad. De otro lado, estilos negligentes o
indulgentes suelen encontrarse mds en contextos familiares de nifios cuyo predominio es el
déficit sin impulsividad (Tirado-Hurtado, Salirrosas-Alegria, Armas-Fava y Asenjo-Pérez,

2012).

En este punto, se observa una gran necesidad de realizar un trabajo terapéutico donde los
padres se vean involucrados y tomen un rol activo, informandose del trastorno en primer
lugar, y orientdndolos a trabajar un estilo de crianza mds inductivo, equilibrando el
establecimiento de limites y las muestras de afecto y de comunicacion (Gonzalez et al,

2014a).

Cuando en el ambiente familiar o escolar se encuentra un nifio con TDAH, éste puede
tornarse un ambiente cadtico, donde los actores principales del mismo (lldmese padre, madre
o profesor/a), podrian llegar a reportar un alto grado de frustracion en tanto emiten conductas
para tener bajo control al nifio/a que muchas veces no logran el objetivo. De hecho, generan
en ellos experiencias de malestar internas y externas de los padres cuando observan a sus
hijos pasar por una situacion dificil (Cheron, Ehrenreich y Pincus, 2009). Cuando aparecen
generalmente pensamientos del tipo “tengo que estar bien para poder estar bien con mis
hijos”, “mejor le doy lo que pida antes de que llore”, “me angustia verlo asi de inquieto, le

gritaré”, los padres intentan lo mejor posible para quitarselos o calmarse ya sea retirandose,

o haciendo cualquier cosa por evitar que continden haciendo aquello que les incomoda. Esto



muchas veces solo logra que se queden atrapados en el problema, convirtiéndose en lo que

conocemos como evitacion experiencial.

El presente estudio tiene como objetivo identificar los estilos parentales y niveles de evitacion
experiencial en padres de niflos con TDAH que asisten al Servicio de Psiquiatria de un

hospital de EsSalud, y también para identificar cémo se relacionan ambas variables.

El primer capitulo presenta el planteamiento del problema, cuyo contenido refiere la
descripcion de la problematica, su justificacion y la formulacion de objetivos. En el segundo
capitulo se describe en detalle las bases tedricas de las variables a estudiar, asi como la
revision de estudios antecedentes de las mismas, tanto del extranjero como nacionales. El
tercer capitulo trata de la metodologia, se describe el tipo y disefio de investigacion, las
caracteristicas de la poblacion y muestra, asi como los instrumentos de recoleccion de datos.
los procedimientos metodoldgicos a usarse una vez realizada la recoleccion de datos. En el
capitulo IV se presentan los resultados y el anélisis de los mismos, contrastando las hipétesis
de la investigacion. En el capitulo V se realiza la interpretacion y discusion de los resultados,

de acuerdo a lo analizado y a la literatura encontrada.

Finalmente, se incluye un apartado de conclusiones y sugerencias, asi como de las referencias
bibliograficas y los anexos, donde se encuentran los documentos y las pruebas utilizadas en

el proceso.



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Situacion problematica

La familia es considerada como el nicleo central de la sociedad, y al mismo tiempo, el
principal contexto donde el nifio ird asimilando y aprehendiendo las normas, convenciones
sociales y valores culturales del sistema donde se encuentran. Tal es asi que los padres
asumen un papel activo como mediadores entre sus hijos y la sociedad misma (Osorio, Rivas,
Estévez, Calatrava y Lopez, 2009). La funcién socializadora implica también el proceso a
través del cual el nifio conoce, comprende e incorpora actitudes, creencias, costumbres y
patrones culturales como parte de su desarrollo y crecimiento integral (Musitu y Garcia,

2004).

Las relaciones que se van estableciendo al interior de la familia tendrdn una gran influencia
para el desarrollo integral del nifio. La influencia que ejerza cada padre y madre sobre sus
hijos serdn tnicas y particulares, en este sentido se toman en cuenta el conjunto de actitudes
que ellos tienen hacia el nifio, y que le son comunicadas a través de gestos, formas de
establecer los limites, niveles de comunicacion, expresiones de afecto. Dependiendo del
modo e intensidad con que se dan cada una de estas expresiones, se ird determinando el estilo

parental que predomine en el contexto familiar (Darling y Steinberg, 1993).

La llegada y crianza de un hijo o una hija supone el despliegue de toda una serie de recursos
que los padres deben utilizar para que este nifio/a crezca en un ambiente favorable. Si durante

el transcurso del tiempo, se observan comportamientos marcados que sobrepasan los limites



de lo esperado para su edad, quizds mds inquieto o impulsivo que el resto de los nifios, va
generando estrés en los padres, quienes empezardn a emplear estrategias para controlar dichas
conductas (Montero y Jiménez, 2009). En el Peru, el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (2014) en el capitulo 12 titulado “Violencia contra las mujeres, nifias y nifios”,
de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES), los resultados indican que las
formas mds recurrentes para regafar y corregir a los nifios son la reprimenda verbal, usado
por el 37% de las madres encuestadas; prohibirles algo que les gusta, empleado por el 22,6%;
y golpearlos o castigarlos fisicamente, usado por el 17,5% de las madres entrevistadas. En
menor frecuencia se emplean el quitarles las pertenencias, retirarles el apoyo econémico o la

alimentacion, ignorarlos, darles més trabajo, echarles agua o dejarlos encerrados.

Es muy probable que ello funcione en los primeros intentos, pero a largo plazo se vuelve
insostenible dado que las demandas y exigencias del nifio o la nifia irdn aumentando tanto en
frecuencia como en intensidad. Llegados a este punto, las estrategias utilizadas hasta ese
momento se volverdn poco funcionales, provocando mayor ansiedad, tension y estrés en los
padres. Asi, recurririn a estrategias mds punitivas como el castigo fisico, generando
consecuencias emocionales en el nifio, quien al verse corregido de esta manera, demostrara
rechazo y mayor incidencia de comportamientos perturbadores (Tirado-Hurtado et al., 2012).
No obstante, puede darse el caso de que los padres finalmente cedan a cualquier demanda
excusandose en el argumento de evitar llevar la situacién al limite, generdndose asi dos
extremos entre los cuales transitardn durante el tiempo que tengan que criar a sus hijos

(Montero y Jiménez, 2009).

Es evidente la importancia de tomar en cuenta los modos cdmo los padres establecen limites,

demuestran interés, afecto y se comunican con sus hijos para comprender, con mayor



amplitud, las expresiones comportamentales de los nifios con TDAH en particular. Muchas
veces los sintomas que los hijos expresan son acentuados por determinados estilos parentales
(Befera y Barkley, 1985). Baumrind (1966) hizo una revision de estudios y buscé todos los
articulos donde se trataban temas relacionados a los estilos de crianza. Dicha revision fue
sistematizada logrando identificar dos dimensiones caracteristicas de las conductas de los
padres hacia sus hijos: afecto-comunicacién y control-exigencia. Ma4s adelante, Lamborn,
Darling, Mounts y Dornbusch (1994) realizaron un estudio con adolescentes a quienes se les
evalué mediante autoinformes, obteniendo también dos dimensiones: aceptacion/implicacion

e inflexibilidad/supervision.

Las investigaciones sobre estilos de crianza evidencian la existencia de dos dimensiones
principales, cuyas combinaciones dan como resultado los distintos estilos, pudiendo
concluirse que las formas de expresion de afecto y de imposicion de reglas y limites pueden
explicarse a través de un modelo bidimensional, a pesar de que las denominaciones varien de
autor en autor (Musitu y Garcia, 2004). Los componentes principales de este modelo, en su
forma genérica, son implicacion y supervision. Gracias a ello, se propuso la elaboracion de
tipologias en los estilos de crianza, dentro de las cuales la mas conocida es el de Baumrind,
quien propone tres estilos: el estilo autoritario, el estilo autoritativo y el estilo permisivo. Asi,
un estilo autoritario se describe por un bajo nivel de expresion de afecto y de aceptacion hacia
los hijos, los padres se involucran poco; no obstante, se observa el establecimiento rigido y
unilateral de normas y limites, junto con un alto nivel de supervisién y control. El estilo
autoritativo implica un equilibrio entre los niveles de aceptacion, expresion de afecto y los
niveles de supervision y control. El estilo permisivo se caracteriza por presentar un alto grado

de afectividad, los padres se muestran interesados y se e implican en mayor medida en la



crianza del nifio; no obstante, ello es descompensado por el bajo nivel de supervisién y el
establecimiento de normas difusas o poco claras. Afios mds tarde, Maccoby y Martin (1983)
toman en cuenta los estudios de Baumrid y reelaboran su tipologia, afiadiendo un estilo més,
el estilo negligente, el cual fue descrito como un estilo donde los padres se implican poco, al
mismo tiempo que las expresiones de afecto estdn al minimo, ademds de mostrarse
descuidados en cuanto al establecimiento de limites, o incluso la ausencia de éstas es notable,
observandose asi una falsa “autonomia e independencia” de los hijos (Vallejo, Osorno y

Mazadiego, 2008).

El interés suscitado en los estilos parentales surge en la busqueda de un marco tedrico que
trate de explicar como determinadas conductas que se dan a lo largo del desarrollo del nifio
y/o adolescente se ven influenciadas a través de la conducta de los padres. Estos estudios
mayormente apuntan a una explicacion de conductas clinicas o patoldgicas en los hijos, asi
se tiene que un estilo caracterizado por bajos niveles de calidez emocional, altos niveles de
rechazo, control e inconsistencia por parte de los padres, correlacionaron con altos niveles de
ira y hostilidad en los adolescentes (Iglesias y Romero, 2010). Asimismo, estudios donde los
padres se muestran sobre protectores hacia sus hijos, y nulo o poco cuidado de la madre en

las hijas, tuvieron una asociacion significativa con la depresion en hijos e hijas.

En términos generales, se observa que los estilos parentales ejercen cierta influencia en el
desarrollo de conductas perturbadoras y/o desadaptativas por parte del nifio. En términos
especificos, la crianza de un nifio con TDAH genera muchas dificultades a los padres, en el
sentido de que estos ultimos emplean estrategias mas coercitivas y/o punitivas para lograr un
buen comportamiento en sus hijos (Gonzélez et al., 2014a). E incluso, se plantea que el
ambiente psicosocial tiene un rol relevante acerca de la predisposicion bioldgica del TDAH,

7



es decir, como los actores del contexto tanto familiar como educativa responden ante la
inatencion, impulsividad y/o hiperactividad del nifio (Miranda-Casas, Grau-Sevilla, Marco-

Taberner y Rosello, 2007).

Esto plantea la necesidad de elaborar una intervencién tomando en cuenta los contextos en
los cuales se desenvuelve el nifio, es decir, invitando a los padres, cuidadores y educadores a
tomar un papel mds activo durante cualquier intervencion terapéutica que se le prescriba al
nifio. En esta linea, diversos enfoques terapéuticos se han dado a conocer para tratar la
problematica del TDAH, como los tratamientos basados en técnicas de resolucion de
problemas, entrenamiento en comunicacion y manejo de conducta (Ferro, Vives y Ascanio,
2009). No obstante, a medida que la psicologia avanza, novedosos tratamientos van
surgiendo a partir de la reformulacion tedrica e investigacion aplicada. Dichos tratamientos
se enmarcan en una filosofia contextual y en principios de aceptacion y compromiso. Asi, en
las terapias contextuales se busca que el paciente realice acciones dirigidas hacia una vida
mds valiosa (Ferro et al., 2009), y donde previamente haya pasado por un proceso de

aceptacion de su situacién actual.

Si se considera trabajar, desde una perspectiva contextual, con padres cuyos nifios han sido
diagnosticados con TDAH, el especialista tendrd un panorama del problema muy distinta a
si decide colocarse los lentes de las terapias cognitivas o netamente conductuales (Ferro et
al., 2009). Un concepto clave que surge a raiz de los intentos inttiles de deshacernos del
problema, o de eliminar pensamientos distorsionados, es el de evitacidon experiencial, el cual
es definido como un patrén de conductas inflexible caracterizado por un persistente impulso
de evitar y/o tener bajo control todo tipo de eventos privados en forma de sensaciones fisicas,
recuerdos, sentimientos o pensamientos; lo que a largo plazo genera sufrimiento pues estos
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mecanismos de control y solucidén se convierten, eventualmente, en el problema mismo

(Luciano y Valdivia, 2006).

De este modo, resulta muy util preguntar y ser observadores activos de los patrones de
comportamiento de los padres, en relacién a la crianza de sus hijos. El clinico contextual
inferird pronto las estrategias de control y/o evitacion usadas por los padres ante situaciones
dificiles de sus hijos (Ferro et al., 2009). Y si dichas estrategias las trata de relacionar de
alguna manera con los estilos educativos mencionados en los primeros trabajos, despertarian

la curiosidad del clinico por saber de qué manera se relacionan ambas variables.

Lo anterior plantea la necesidad de elaborar un estudio preliminar donde se investigue el
grado de correlacion entre los estilos parentales y las estrategias de evitacion experiencial,
tomando en cuenta los avances mas actualizados en el campo terapéutico dirigidos a diversos
problemas psicoldgicos, especificamente en el entrenamiento de padres cuyos nifios tengan
TDAH. De esta manera, se podria abrir mds adelante la oportunidad de iniciar una linea de
investigacion aplicada donde se tome en cuenta el marco tedrico de los estilos parentales,
para entrenar a los padres en competencias adecuadas en relacion a la crianza de sus hijos; y
al mismo tiempo, desde un enfoque contextual, trabajar en ellos la aceptacion y accidon
encaminada hacia una vida valiosa donde el tema central gire en torno a sus hijos. Asi, se
veria la eficacia de esta intervencion en comparacion con otros tratamientos psicologicos, y/o

con otras poblaciones o problematicas.

1.2.Formulacion del problema

Tomando en cuenta lo explicado anteriormente, el presente estudio tratara de dar respuesta

a la siguiente pregunta:



(Qué relacion existe entre los estilos parentales y los comportamientos de evitacion
experiencial parental en padres de nifios con Trastorno por Déficit de Atencion e

Hiperactividad, asistentes a un hospital de EsSalud?

1.3. Justificacion

A nivel tedrico-conceptual, la presenta investigacion se justifica en tanto se cuenta con
estudios que promueven la profundizacién en temas relacionados a estilos parentales o de
crianza en padres de nifios con TDAH, ademds de haberse encontrado que determinados
estilos parentales son mds caracteristicos en padres de hijos con TDAH, como sostienen
algunos autores como Molina, Arellano, Gonzélez y Ramos (2016), Mufoz-Silva y Lago-
Urbano (2016), Gonzales et al., (2014), Hunt (2013), Iglesias y Romero (2009), Miranda-
Casas et al., (2007). Ademés, los resultados de los estudios acerca de comportamientos de
evitacion experiencial en los padres revelan que muchas de las experiencias internas de los
mismos padres, y aquellas que son observadas en sus hijos, pueden interferir en gran medida
en el desempefio parental para la asistencia y atencion de los hijos cuando pasan por una
situacion altamente emocional o estresante, pudiendo encontrarse ello en los estudios de
Brown, Cernvall, Skogseid, Carlbring, Ljugman, Ljugman, y von Essen (2016), Brown,

Whittingham, y Sofronoff. (2014), Garzén (2011), Cheron et al., (2009).

Desde un punto de vista metodoldgico, se evalua el funcionamiento del Cuestionario de
Aceptacion y Accion Parental de Cheron, Ehrenreich y Pincus, la Escala de Afecto y la Escala
de Normas y Exigencias en esta poblacion. Cabe resaltar que no se han encontrado

investigaciones en el Peru que relacionen estilos parentales y evitacion experiencial parental,
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de esta manera los resultados obtenidos serdn de valiosa utilidad para generar interés en

futuras investigaciones acerca de estas variables.

A nivel prictico y social, este estudio se justifica en tanto se interesa en la creciente necesidad
de los padres de buscar orientacién acerca de sus competencias parentales, y de estilos de
crianza que promuevan un contexto saludable de desarrollo para sus hijos, sobre todo si estos
presentan dificultades de atencion y de conductas. Si tomamos en cuenta las cifras arrojadas
por el INEI (2014) en su Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar, los indices de maltrato
infantil traducido como reprimendas, castigos fisicos, agresiones verbales son relativamente
altos, y esto genera una necesidad de intervenir desde un nivel de salud mental primario para

disminuir dichas cifras en los proximos afos.

1.4.0bjetivos
1.4.1.Objetivo general
* Determinar la relacion que existe entre los estilos parentales y los
comportamientos de evitacion experiencial parental en padres de nifios con
Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad, asistentes a un hospital de
EsSalud
= Identificar y describir los estilos parentales y comportamientos de evitacion
experiencial en padres de nifios con TDAH de un hospital de EsSalud.
1.4.2. Objetivos especificos
= Describir el grado de asociacién entre el nivel de afecto y comunicacion, y los
comportamientos de evitacion experiencial en padres de nifios con TDAH de

un hospital de EsSalud.
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» Describir el grado de asociacién entre el nivel de critica y rechazo, y los
comportamientos de evitacién experiencial en padres de nifios con TDAH de
un hospital de EsSalud.

» Describir el grado de asociaciéon entre el estilo parental inductivo y los
comportamientos de evitacién experiencial en padres de nifios con TDAH de
un hospital de EsSalud.

»= Describir el grado de asociacion entre el estilo parental rigido y los
comportamientos de evitacion experiencial en padres de nifios con TDAH de
un hospital de EsSalud.

= Describir el grado de asociacion entre el estilo parental indulgente y los
comportamientos de evitacion experiencial en padres de nifios con TDAH de
un hospital de EsSalud.

1.5.Limitaciones de la investigacion

Esta investigacion presenta limitaciones a nivel metodolégico dado que el estudio se lleva
a cabo con un muestro probabilistico de tipo intencional, en tanto es dificil el acceso a la
poblacién de padres de nifios diagnosticados con TDAH, y que estén llevando un tratamiento
en un hospital, y tomando en cuenta la prevalencia del TDAH a nivel nacional. A pesar de
ser uno de los cuadros clinicos que mds asisten a la consulta psiquidtrica, la tasa es baja. Esta

dificultad limita la generalizacion de los resultados en la poblacion.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1. A nivel internacional

Los estudios acerca de los factores y/o variables asociados a un patrén perturbador de
la conducta del nifio son diversos, siendo un tema recurrente el de los estilos parentales.
En esta linea, Muioz-Silva y Lago-Urbano (2016) estudiaron las relaciones entre los
estilos parentales y el grado de severidad de TDAH por un lado, y por el otro la
asociacion entre los estilos parentales y la comorbilidad con otros problemas
conductuales a 68 padres de nifios de 6 a 11 afios, de los cuales 48 eran nifios y 20, nifias.
La evaluacion de los estilos parentales fue realizada con la Escala de Critica-Rechazo, y
la Escala de Estilo Indulgente. De otro lado, en relacion a las conductas problemas y
sintomas del TDAH, se usaron la escala de conductas problemas del Cuestionario de
Fortalezas y Dificultades (SDQ-CAS), y el Cuestionario de Conners, respectivamente.
Los resultados indicaron fuertes correlaciones entre los niveles de critica-rechazo, y de
permisividad-indulgencia en los padres de nifios con TDAH y con otros problemas de
conducta. En detalle, se hall6 que los nifios con TDAH y con otros problemas
conductuales comoérbidos estaban asociados a estilos parentales inadecuados, de modo
que los primeros estaban fuertemente asociados a caracteristicas de un estilo permisivo-

indulgente; mientras que aquellos con problemas de conducta, a la critica-rechazo.

Gonzdles, Bakker y Rubiales (2014a) en Argentina, buscaron describir comparar los

estilos parentales un grupo de nifios y niflas con TDAH Yy sin el trastorno. Para ello, se
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basaron en la metodologia ex post facto y se trabajé con dos grupos, siendo uno cuasi
control. Estudiaron a un total de 120 personas (entre nifios, niflas y sus respectivos
padres), dividiéndose en dos grupos: el grupo control estuvo formada por 102
participantes (34 nifios, cada uno con sus respectivos padres y madres); y la muestra
clinica, de 18 participantes (6 nifios diagnosticados con TDAH). En ambos grupos la
muestra comprendia las edades entre 8 a 12 afios. Los instrumentos utilizados fueron las
dos escalas que evaltan estilos parentales de Bersabé, Fuentes y Motrico. Se obtuvieron
los siguientes resultados: la forma como los nifios y nifias con TDAH perciben la forma
como sus padres los crian y educan, difiere de la percepcion del grupo control, por lo
que ello podria indicar un estilo parental caracteristico en padres de nifios con TDAH.
En relacion a las dimensiones, a nivel de afecto se observo rechazo y critica de los padres
en el grupo de niflos TDAH, ademas los nifios percibian a sus padres como poco
carifiosos, se sentian rechazados por ellos y se mostraban menos comunicativos.
Respecto a la dimension de control-exigencias, los padres de nifios TDAH perciben un
estilo educativo menos democrético, mds exigente y rigido que en el del grupo de padres
de ninos sin TDAH, lo que conlleva a una satisfaccion parental baja y a mantener reglas
con un alto nivel de exigencias para sus hijos y que muchas veces no son adecuadas a
los requerimientos de sus hijos; ademads, hay cierta predisposicién a imponer el

cumplimiento de las reglas,

Los autores mencionados anteriormente (Gonzéles, Bakker y Rubiales, 2014b)
realizaron otro trabajo sumando la variable de estrategias de afrontamiento, en una
muestra de madres de nifios con y sin TDAH. El objetivo del estudio fue comparar dichas

estrategias y el estilo parental, y mediante un disefio ex post facto retrospectivo. Para
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medir estas variables se utilizé el Cuestionario de Afrontamiento al Estrés, y las dos
escalas que evaldan estilos parentales. Los resultados mostraron diferencias entre las
madres de nifios con TDAH vy sin el trastorno respecto a la forma cémo perciben sus
estilos parentales. Asi, las madres de nifios con TDAH se perciben como mas criticas y
con tendencia a rechazar a sus hijos, junto a un bajo grado de expresién emocional, y
con mayor rigidez en el establecimiento de reglas. En cuanto a la variable de estrategias
de afrontamiento, no se observaron diferencias significativas, pero si cierta tendencia al
uso de la estrategia de afrontamiento racional y emocional en madres de nifios con

TDAH.

Los trabajos de comparacion de los estilos parentales entre grupos de nifios con TDAH
y sin ella han tenido resultados significativos, como los de Moghaddam, Assareh,
Heidaripoor, Eslami, y Pishjoo (2013). Ellos tomaron en cuenta el modelo de Baumrid
para comprar los estilos parentales en una muestra irani de padres cuyos nifios tienen
TDAH con padres cuyos hijos no tienen dicho diagndstico en una muestra de 75 padres
para cada grupo, cuyos hijos tenian edades comprendidas entre 7 a 12 afios. A través del
cuestionario de estilos parentales de Baumrid hallaron que los padres con nifios TDAH
puntuaron bajo en permisividad que los del grupo control, pero al mismo tiempo
presentan una alta puntuacién en autoritarismo. Ademds, se tomaron en cuenta otras
variables demogréficas como el nivel de educacién, género o nivel econémico. En
cuestion de género no encontraron diferencias significativas, no obstante, los padres de
nifios con TDAH y con mayor nivel educativo eran mds permisivos y autorizativos. De
otro lado, el mismo grupo, pero aquellos de menor educacién, se mostraban maés

permisivos que los del grupo control. De acuerdo a los estudios que estos autores
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revisaron, se concluyé que el estilo parental puede contribuir a empeorar los sintomas

del TDAH en sus hijos.

En el 2013, Hunt realizé un estudio en Estados Unidos para determinar el grado de
asociacion entre los estilos parentales, los sintomas del TDAH y los problemas en las
tareas escolares. La muestra original estuvo compuesta por 68 participantes, 2 de los
cuales fueron excluidos por no cumplir algunos criterios, ademds 31 de ellos tenian hijos
y los 35 restantes, hijas. Se incluyeron tanto los padres cuyos hijos tenian TDAH como
aquellos que no. A través de tres escalas que median dichas variables, se obtuvo que
aquellos padres con alta puntuacion en la escala autorizativa tenian hijos con mayores
sintomas de TDAH de tipo inatento y tipo combinado, que aquellos nifios cuyos padres
alcanzaron bajos puntajes en la misma escala. Ademads, puntuaciones altas en la escala
autorizativa estaban mdas asociados a un gran nimero de problemas escolares. Estos
resultados indican que el estilo autorizativo ha de ser visto como una dimension variada

de demanda y responsividad.

En un trabajo de Raya, Herreruzo y Pino (2008) se evalud la asociacion entre los distintos
factores del estilo de crianza tanto de madres como de padres espafioles, y la
hiperactividad informada por ellos mismos. Se trabajé con dos grupos de nifios, uno
compuesto por 32 nifios entre los 3 y 14 afios, con puntuacién en riesgo para
hiperactividad, y otro grupo con caracteristicas similares, pero con puntuacion baja en
hiperactividad. Los instrumentos utilizados fueron “El sistema de evaluacion de la
conducta de nifos y adolescentes — BASC”, y el “Cuestionario de Crianza Parental-
PCRI-M). Los resultados obtenidos mediante un disefio ex post facto con un grupo
cuasi-control indicaron que los padres con una puntuacién alta en compromiso,
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distribucién de roles, comunicacién, disciplina y autonomia obtuvieron a su vez una
puntuacién baja en hiperactividad de sus hijos, y al mismo tiempo, las puntuaciones bajas
en variables del estilo de crianza sirven como predictoras de puntuaciones de riesgo en

hiperactividad.

De otro lado, el tema de la evitacién experiencial parental surgié como variable de
estudio hace no mds de 30 afos, dirigiéndose en un primer momento para evaluar
experiencias internas y acciones en presencia de malestar en padres de nifios con
sintomas de ansiedad. Asi, en el trabajo pionero de Cheron, Ehrenreich y Pincus (2009)
se propuso la elaboraciéon de un instrumento que midiera la evitacion experiencial
parental en dichos padres. Sus objetivos fueron establecer las propiedades psicométricas
de una medida adaptada de evitacion experiencial y correlacionarlo con otros constructos
del contexto familiar, y con sintomas clinicos de ansiedad en nifios. Se evaluaron a 154
nifios junto a sus padres (148 madres y 119 padres), quienes fueron reclutados en una
unidad especializada en problemas de ansiedad infantil de una universidad americana.
Ademas de la evitacion experiencial, se evalud la psicopatologia en los padres, expresion
afectiva, y comportamientos de control parental. El anélisis de los resultados indic6 una
correlacion significativa entre las medidas del Cuestionario de Aceptacion y Accion
Parental y los reportes de expresion afectiva, locus de control parental comportamientos
de control parental, ademds de una correlacion con sintomatologia clinica infantil. En
detalle, los padres que reportaron un alto grado de evitacion experiencial parental,
también reportaron niveles significativos de depresion y ansiedad. Ademas, los padres
que se sienten como si no pudieran abordar las experiencias emocionales de sus hijos a

través de conductas especificas de accion, también reportan tener grandes problemas con
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su propia ansiedad y dificultades en el estado de 4nimo. Es decir, los padres se involucran
en practicas de conductas evitativas parentales cuando se encuentran frente a situaciones
parentales que elicitan emociones desagradables, tales como poner limites, llamar la

atencidn, tranquilizar a los hijos si estdn alterados, entre otros.

Cernvall, Skogseid, Carlbring, Ljugman, Ljugman y Von Essen (2016) en Suecia,
estudiaron la relacion entre la evitacién experiencial, rumiacidn, sintomas de estrés post-
traumdtico y de depresion en padres cuyos nifios estaban en tratamiento de
quimioterapia. La muestra estuvo compuesta por 79 padres, quienes fueron contactados
por un ensayo aleatorio controlado que se realizé anteriormente para evaluar la eficacia
de una intervencion virtual de auto-ayuda. Luego de las evaluaciones de las variables
mencionadas anteriormente, se obtuvo como resultados que la evitacion experiencial y
la rumiacion se asociaban de manera positiva con sintomas de estrés post-traumatico, de
depresion y ansiedad. Estos resultados indican que aquellos padres con una tendencia
hacia la evitacion de pensamientos y sentimientos angustiantes, y que al mismo tiempo
tienen dificultades para actuar en presencia de ellos, genera que los sintomas de estrés

post-traumético y de depresion se incrementen en gravedad.

La evitacion experiencial parental en padres de nifios con dafio cerebral adquirido fue
estudiada por Brown, Whittingham y Sofronoff (2014), con la finalidad de establecer la
relacion entre dicha variable y las estrategias parentales problemdticas que los padres
utilizaron luego del diagnostico de dafio cerebral en sus hijos. A los 59 padres reclutados
en un servicio de hospitalizacion pedidtrica en Australia, se les administr6 la Escala de
Estilos Parentales, la Escala de Ajuste Parental, y una intervencion basada en la Terapia
de Aceptacion y Compromiso. Como resultado se encontré una asociacion entre la
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evitacion experiencial, el ajuste y estilo parental. Es decir, a mayor nivel de evitacién
experiencial, mayores son los niveles de estrés psicoldgico, junto a una tendencia de
presentar conductas parentales inefectivas. La reduccion de la evitacién experiencial
mediante sesiones de Terapia de Aceptacion y Compromiso, tuvo como efecto en la
disminucién de conductas parentales inefectivas y estrés parental. Ademas, se tomo a la
variable de evitacion experiencial parental como un mecanismo de cambio con la
finalidad de que ellos mismos comprendieran los componentes activos del tratamiento

en la Terapia de Aceptacion y Compromiso.

Garzon (2011) realizé un estudio donde busco probar el impacto de la Terapia de
Aceptacion y Compromiso en la variable de evitacion experiencial, en 3 madres de nifios
recién nacidos de bajo peso, hospitalizados en una Unidad Neonatal de Colombia. Para
la evaluacion de la evitacion experiencial, la autora realiz6 observaciones donde detall6
ocho categorias en el comportamiento de la madre hacia su hijo: conducta de
preparacion, orden y vigilancia, conductas de cuidado, alimentar, cuidar, vestir, limpiar,
conducta verbal y conductas con fines distintos a la interaccion con el bebé. A través de
una metodologia de caso unico con un disefio de linea de base multiple a través de
sujetos, los resultados arrojaron que el efecto de una intervencion desde la Terapia de
Aceptacion y Compromiso se evidencio en la disminucion de la evitacion experiencial

en las madres, aunque esto no se viera reflejado en la interaccion con su hijo.

2.1.2. A nivel nacional

Lopez y Huamani (2017) estudiaron la asociacion entre los problemas de conducta y

los estilos de crianza parental, en un grupo de 268 estudiantes varones y mujeres, cuyas
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edades variaban desde los 12 hasta los 18 afios, pertenecientes a un colegio nacional. El
disefio del estudio fue de tipo no experimental, de corte transversal y de alcance
correlacional. Los instrumentos utilizados fueron la Escala de Estilos de Crianza Parental
de Steinberg y el Inventario de problemas de conducta de Achembach. Los hallazgos de
este estudio indicaron que entre los estilos de crianza y los problemas de conducta en los
adolescentes no se observa una asociacion significativa. No obstante, se observd una
asociacion significativa negativa los problemas conductuales y la dimension
compromiso. En relacion a la dimension autonomia, la asociaciéon fue altamente
significativa con los problemas de conducta, es decir, mientras mas autébnomos son los

hijos, estos presentaran méas problemas de conducta.

Acerca de los estilos parentales y su asociacion con otros trastornos o problemas del
comportamiento, Santisteban y Villegas (2016) llevaron a cabo un estudio para
identificar la asociacion entre los trastornos del comportamiento y los estilos de crianza
en una muestra de 450 estudiantes cuyas edades fluctuaban entre los 11 y 17 afos, de
una escuela publica de Chiclayo, en Pert. Para ello se utilizaron la Escala de Estilos de
Crianza de Steinberg y el Cuestionario para la Deteccion de los Trastornos del
Comportamiento Adolescente — ESPERI. La investigacion fue de tipo descriptiva-
correlacional transversal, no experimental. Los resultados indicaron un mayor
predominio del estilo permisivo, es decir, los adolescentes perciben a las figuras
parentales como tolerantes, el nivel de exigencia en sus deberes es bajo. Seguidamente
encontramos al estilo negligente, autoritativo, autoritario y mixto. Ademads, se determin6
una correlacién significativa entre los indicadores de problemas Disocial, Psicopatia,

Hiperactividad, Inatencién e Impulsividad y los estilos de crianza y En detalle, al analizar
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2.2

correlacionalmente ambas variables, no se ha observado una asociacién significativa
entre el estilo de crianza y el indicador Inatencidon-Impulsividad, siendo una de las
razones a que este déficit presenta un componente bioldgico marcado, mas que ser el

resultado de la interaccién familiar o de un patrén parental en especifico.

En un estudio de caso llevado a cabo por Egiisquiza-Vasquez (2015), se presentaron los
resultados de una intervencién desde la Terapia de Aceptaciéon y Compromiso en un caso
de conducta inapetente. Para ello se evalud a la madre de la nifia con el Cuestionario de
Aceptacion Parental, y se elabor6 un andlisis funcional de la paciente. Seguidamente, se
realizaron sesiones con la finalidad de romper con el patrén de evitacion experiencial,
encamindndose en acciones dirigidas hacia lo mas valioso tanto para la madre como para
su hija. Luego de cuatro sesiones de tratamiento, se observaron mejoras en ambos
sujetos, los que se mantuvieron luego del primer, segundo y tercer mes de seguimiento.
Dichos resultados se vieron reflejados en una evaluacion pos-test evaluandose de igual

manera con el Cuestionario de Aceptacion Parental.

Bases tedricas

2.2.1. Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad
2.2.1.1. Definicion y prevalencia

El Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad (TDAH) es un trastorno

del desarrollo neurolégico de la infancia, cuyas caracteristicas mas notorias se
centran en un patrén de inatencion persistente, hiperactividad e impulsividad.
Este patrén es mds grave y frecuente que aquello observado en sujetos de
desarrollo similar, es decir, en nifios de la misma edad con un desarrollo
intelectual normal (Bard-Jiménez, Vicuiia, Pineda y Henao, 2003).
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De acuerdo a la American Psychiatric Association (2013), el diagndstico es
mediante evaluacion clinica y los sintomas deben presentarse antes de los 12
afios, habiéndose mantenido durante al menos 6 meses e interferido en el

funcionamiento y/o desarrollo del nifio.

Respecto a la prevalencia del trastorno, esta es muy variable y no se ha podido
determinar una cifra exacta a nivel mundial (Montiel-Nava, Pefia, y Montiel-
Barbero, 2003). Tomando en cuenta el Manual de Diagndstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales — DSM IV (APA, 2013), la prevalencia es del 5% en
nifios y del 2,5 % en adultos, presentdndose con mayor frecuencia en nifios,

siendo la relacidn de tres a uno.

2.2.1.2. Criterios diagnosticos

La deteccion de un nifio con TDAH requiere que se presente un patron persistente
de inatencion y/o hiperactividad — impulsividad que interfiere con el

funcionamiento del nifio, y que segiin el DSM-V (APA, 2014) se caracteriza por:

A. Inatencion. Se deben de mantener seis mds de los siguientes sintomas,
durante al menos 6 meses, a un nivel que no sea acorde al desarrollo, e

interfiera directamente con actividades académicas, sociales y laborales:

a. A menudo les cuesta prestar atencion a los detalles, o presenta errores en
las tareas del colegio o académicas, en el trabajo o en otro tipo de

actividades, son poco precisos.
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b. A menudo presenta dificultades para mantener la atencién en tareas o

actividades ludicas).

¢. A menudo parece no escuchar cuando se le habla directamente.

d. A menudo hace una cosa por otra, no sigue las indicaciones y no logra

finalizar los deberes, las tareas o los mandados.

e. A menudo presenta problemas para organizar tareas o actividades (por

ejemplo, planificar las actividades del dia).

f. A menudo se muestra disgustado, reacio o renuente a realizar actividades

que requieran de un esfuerzo mental sostenido.

g. A menudo extravia u olvida materiales necesarios para tareas o
actividades (por ejemplo, utiles escolares, libros, cuadernos, lentes,

llaves).

h. A menudo se distrae con facilmente con estimulos del ambiente o con

cuestiones internas (pensamientos, recuerdos).

1. A menudo olvida realizar las actividades del dia a dia.

B. Hiperactividad-Impulsividad

a. A menudo golpea con las manos o los pies para jugar, golpear, retorcerse.

b. A menudo se para en momentos que uno espera €l permanezca sentado
(por ejemplo, en clase se levanta de su asiento sin pedir permiso y sin que

se lo hayan indicado).
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. A menudo se encuentra trepando o corriendo en situaciones inadecuadas

(por ejemplo, estando en clase corre o salta de un lado a otro).

. A menudo no puede mantenerse ocupado y tranquilo en una sola

actividad.

. A menudo se le aprecia como “ocupado”, o suele estar como si “lo

impulsara un motor”

A menudo habla en exceso.

. A menudo responde y/o corta a la persona que le estd preguntando o

comunicando algo, no deja terminar las frases de la otra persona.

. A menudo le cuesta esperar su turno.

A menudo interfiere, interrumpe y se involucra en actividades de otras
personas (por ejemplo, un nifio interrumpiendo una conversacion de
adultos, meterse en un juego donde €l no estd participando inicialmente).

(APA, 2014, p.59).

2.2.1. Estilos parentales

En el contexto familiar, los padres asumen un rol activo en relacién a la crianza de

sus hijos. Dicho rol se puede expresar de diversas maneras, mediante la satisfaccion de

las necesidades bdsicas de sus niflos, por ejemplo, la forma cémo se comunican con

ellos, los modos de corregir sus conductas, entre otros (Torio, Pefia y Rodriguez, 2008).

En este contexto, durante los primeros afios del nifio se van configurando las diversas
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caracteristicas de personalidad y la emocionalidad, convirtiéndose asi la familia en el

primer contexto socializador del nifio (Gonzalez et al., 2014).

Las estrategias de socializacion varfan de familia en familia, de modo que para el
cumplimiento de una orden por parte del nifio, el padre puede optar por un método
coercitivo donde €l es quien manda, o por un método mds permisivo, quizds aceptando
la negativa de su hijo (Torio et al., 2008). Dichos estilos se explican a partir de la
combinacién y formulacion de dos dimensiones principales. Los estudios realizados en
esta temdtica han identificado estas variables en la interaccién padre-hijo: dominio-
sumision y control-rechazo. No obstante, con el paso del tiempo estas variables se han
ido disgregando para una mayor precision en la descripcién y explicacion de dicha
interaccion, y asi encontramos el grado de comunicacién entre padres e hijos, los niveles
de afecto en la relacidn, y el grado de madurez (Moreno y Cubero, 1990; Solé, 1998;

Ochaita, 1995; en Torio, Pefia y Rodriguez, 2008).

De lo anterior se desprende el concepto de estilos educativos parentales como “esquemas
practicos que reducen las multiples y minuciosas pricticas educativas paternas a unas
pocas dimensiones, que, cruzadas entre si en diferentes combinaciones, dan lugar a
diversos tipos habituales de educacion familiar” (Coloma, 1993, p.48). Es decir, son
tendencias globales de comportamiento de los padres a raiz de las interacciones entre

diversas actitudes y conductas al momento de relacionarse con sus hijos.

Unas de las autoras mds interesadas en el campo fue Diana Baumrind, quien con sus
trabajos en torno a la variable autoridad en las relaciones padre-hijo, se hizo conocida al
explicar los estilos educativos producto de otras variables del contexto familiar. Los
estudios realizados por ella trataban de identificar si ciertos estilos parentales
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correlacionaban con el desarrollo de cualidades y caracteristicas de los nifios (Baumrind,
1966, 1978, 1996). Entonces tomod en cuenta las interacciones dadas en dos variables:
afecto-comunicacién y control-exigencias, obteniéndose asi tres estilos parentales:

democrético, autoritario y permisivo.

Cabe resaltar que de dichas interacciones surgen estilos que son mds caracteristicos en
unos padres que en otros, pero al mismo tiempo, se solapan en la misma familia y varian
con el desarrollo del nifio. Otros factores a tomar en cuenta son la edad, el sexo y el
orden que ocupa en los hermanos, entre otros (Garcia-Linares, Pelegrina & Lendinez,
2002). Dicho esto, es de suma importancia valorar estos estilos parentales dentro del
contexto particular de la familia, cémo se caracteriza y qué factores en particular hacen
que tengan uno u otro estilo parental en determinado momento. En resumen, no se puede
observar un estilo educativo fijo, permanente e invariable, si bien hay cierta tendencia o
predominancia de un estilo, los padres estdn alternando constantemente entre uno u otro

estilo.

2.2.1.3. Tipologia de los estilos parentales

La tipologia de Baumrind ha de ser considerada como una tendencia, mas que
como una clasificacion cerrada (Torio et al, 2008), siendo lo mds importante en
ello el andlisis de las dimensiones implicadas en las practicas educativas. Esto se
desarrolla a partir de estudios donde busca identificar si determinados estilos
educativos correlacionan con cualidades y caracteristicas del nifio, es decir, el
impacto de las pautas de conducta familiares y las repercusiones de las mismas

en la personalidad del nifio.
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Baumrind (1966) realiz6 dicho estudio donde entrevist6 a los padres y madres al
mismo tiempo que observaba la conducta demostrada ante sus hijos, de modo
que dividié a los nifios en tres tipos de estructura personal de acuerdo a su

conducta:

= Estructura I: nifios competentes, alegres e independientes, denotaban
confianza en si mismos y varias conductas exploratorias.

= Estructura II: medianamente confiados y capaces de controlarse a si mismos,
se observaban temerosos € inseguros.

= Estructura III: son nifios con poca independencia, en proceso de maduracion,
bajo nivel de autocontrol y poca confianza para hacer las cosas por si mismo,

buscando la aprobacién de los demas.

Al correlacionar estas estructuras de personalidad con las formas de crianza

familiar, los resultados obtenidos fueron:

= Padres del grupo I: se observo control y exigencias por parte de los padres, en
igual medida que expresaban afecto y mantenian buenos niveles de
comunicacion. Este conjunto de comportamientos y expresiones fueron
agrupados bajo la categoria de comportamiento autoritativo parental.

= Padres del grupo II: padres que le dedicaban menos atencién y eran poco
cuidadosos con sus hijos; no obstante, con alta exigencia en el cumplimiento
de las normas y mayor control, los denominé padres autoritarios.

= Padres del grupo III: padres que se mostraban afectuosos y atentos, pero con
poco control y exigencia sobre sus hijos, atendiendo a sus demandas
répidamente. Dichos padres fueron denominados padres permisivos.
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A partir de este estudio, Baumrind defini6 tres estilos parentales tomando en

cuenta las variables de comunicacién-afecto, y control-exigencias.

a. Estilo rigido

Asi, el estilo rigido se caracteriza por un bajo nivel de involucramiento o
aceptacion hacia los hijos, pero con un alto grado de control o supervision, esto
interfiere el desarrollo de un nifio mds independiente y auténomo. Algunas
conductas y actitudes observadas son cuando establecen limites y normas muy
estrictas, restringiendo y limitando el desarrollo del nifio en muchas areas, por
ejemplo, nula o raras veces se le brinda permiso para que su hijo salga con los
amigos. Es caracteristico que el padre o la madre se muestra poco afectivo/a,
condicionando muchas veces el carifio a ciertas conductas que el nifio debe
cumplir para ganarselo. El nivel de exigencias, por tanto, es demasiado alto y
muchas veces no se adectian a lo que los hijos necesitan en el estado actual de su

desarrollo (Bersabé, Fuentes y Motrico, 2001).

Como métodos de correccion emplean el castigo fisico, amenazas verbales y/o
fisicas y constantes prohibiciones, y cuando se establecen no se brindan
explicaciones de dichas medidas, pues tienen que ser cumplidas porque los
padres son la autoridad, y no hay nada que desafie su palabra (Gonzalez et al.,
2014a). Algunas consecuencias halladas en los hijos es que se vuelven
dependientes de los padres, se observa menor competencia social o incluso
favorece el desarrollo de una baja autoestima (Baumrid, 1996). Dificulta el
desarrollo de habilidades sociales y de actitudes empdticas, mostrandose
agresivos con sus compaiieros en un contexto donde el control o la supervision
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es casi nula, observdndose mayor rechazo de los pares hacia ellos (Lopez-Soler,

Puerto, Lopez-Pina y Prieto, 2009).

b. Estilo inductivo

El estilo inductivo se caracteriza por presentar altos niveles de aceptacion, los
padres estdn involucrados y existe un buen grado de control o supervision, existe
un equilibrio entre ambos factores, facilitando el fomento de la independencia y
autonomia en el nifio. Buscan dirigir las actividades del nifio a través de roles
establecidos y conductas que se espera hagan a su edad, pero haciendo uso
constante de la negociacion y el razonamiento. Que cada regla o rol tiene una
razon de ser, y se establece bajo parametros evolutivos del nifio y de acuerdo a
su nivel de madurez. Los padres con un estilo inductivo mantienen una
comunicacion bidireccional, entendiéndose esto como una responsabilidad
compartida entre ellos y los hijos (Gonzdlez et al., 2014a). Y ademas estos padres
tienen en cuenta que cada miembro (incluidos ellos), tiene derechos y

responsabilidades respecto al otro.

Las consecuencias que se observan de la implementacion de este estilo, es que
se observan nifios mds competentes socialmente hablando, y al evaluarlos
obtienen altos puntajes en aspectos como bienestar psicoldgico y autoestima,
ademads de pocos conflictos entre ellos y sus padres. Suelen presentar buenas
habilidades sociales, se muestran independientes y afectuosos, indicadores de

madurez y competencia social (Baumrind, 1996).

c. Estilo indulgente
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El estilo indulgente es descrito como aquel en la que los padres se involucran y
aceptan en buena medida a sus hijos, pero a nivel de control y supervision existe
gran descuido. Asi, encontramos padres que ceden rdpidamente ante los impulsos
y necesidades de ellos y no establecen reglas fijas (Molina, Arellano, Gonzdlez
y Ramos, 2016). Los padres indulgentes evitan recurrir a la autoridad o a imponer
restricciones a sus hijos, viéndose esto como una “falsa autonomia”, aunque toma
en cuenta que las decisiones que sus hijos tomen no sean de riesgo y no pongan

en peligro sus vidas.

La creencia de que se debe proporcionar un espacio donde el nifio tome sus
propias decisiones y sus impulsos sean tomados en cuenta como parte de la
formacion de su personalidad, se desvia muchas veces hacia un contexto con bajo
control y limites difusos en casa. Por ello, son poco exigentes en relacion al grado
de madurez y a las responsabilidades que para su edad tendrian que asumir en

casa (Bersabé, Fuentes y Motrico, 2001).

Los limites y las reglas no estdn sistematizadas, probablemente se sepa cudles
son, pero no se observa una aplicacién sistemadtica y constante de las mismas.
Algunas consecuencias en los hijos es que puede producir efectos socializadores
negativos, aunque en apariencia nos indique que fomenta el desarrollo de rasgos
mads positivos, quizds nifios mds alegres y confiados. Bajo estas condiciones,
crecen nifios con dificultades para tomar sus propias decisiones, buscan
constantemente la aprobacion de los adultos de su entorno. También se observan

nifios con problemas para seguir reglas, respetar la autoridad, constantes fracasos
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en diversos aspectos, dificultades para regular sus emociones, entre otros

(Baumrind, 1996).

2.2.1.4. KEstilos parentalesy TDAH

Los estudios sobre el grado de asociacion entre el funcionamiento psicolégico
y los estilos parentales en los nifios se han enfocado en determinar si un estilo
parental en especifico contribuye en menor o mayor medida a la expresién de
sintomas de diversos trastornos de la infancia y adolescencia (Iglesias y Romero,
2009). Se ha encontrado que algunos de estos trastornos tales como el trastorno
negativista-desafiante, disocial o el de déficit por atencion e hiperactividad son
mas comunes en familias con altos niveles de disfuncionalidad (Montiel-Nava,

Montiel-Barbero y Pefia, 2005).

En especifico, el TDAH presenta una prevalencia de 16.1% a nivel mundial
(Molina et al, 2016), lo que representa un problema importante y de alto impacto
en el funcionamiento del nifio en los diversos contextos donde se desenvuelve
(familia y colegio, por ejemplo). Sus sintomas son muy evidentes, aunque a veces
suele confundirse con caracteristicas propias de la edad del nifio. Sin embargo,
muchas veces no llegan a ser tolerados por los adultos que lo rodean y generan

mucho malestar en su entorno.

Dentro del contexto familiar, los padres u otros adultos significativos a cargo del
nifio tendrdn un papel fundamental al momento de guiar, orientar, modelar y
ensefarle a regular sus propias conductas, siendo considerados como una parte

importante en el tratamiento individual del nifio (De la Peiia, Palacio y Barragan,
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2010). Si bien es cierto los estilos parentales no son una variable que explica el
origen o la causa de las conductas de los nifios con TDAH, si son considerados
como factores de riesgo que incrementan la probabilidad de que se expresen
sintomas o aparezcan trastornos; 0 como factores protectores, disminuyendo la

probabilidad de que aparezcan las mismas.

En este sentido, algunos factores de riesgo relacionados a los estilos parentales
son: interaccion entre los miembros de la familia poco cercana, conflictiva,
establecimiento inconsistente de normas, practicas autoritarias de crianza,
relaciones tensas, intercambios verbales hostiles, métodos de correccion
coercitivos y punitivos. De otro lado, se observan variables protectoras también:
aceptacion por parte de los padres, buena comunicacién entre padres e hijos,
expresion de afecto constante, establecimiento claro de limites y normas, respeto

a la individualidad y desarrollo de los hijos (Grau, 2007).

El reto de los padres de hijos con TDAH implica emplear diversas estrategias de
crianza y de manejo de contingencias muchas veces ineficaces, pues los patrones
de conducta de dichos nifios no se encuentran dentro de los limites de
“normalidad” de los nifios de su edad. Por tanto, los métodos de disciplina no
funcionan de igual manera en ellos como si se daria en casos de nifios sin
problemas de este tipo (Montiel-Nava et al., 2005). Al verse atrapados en un
sinfin de estrategias ineficaces para controlar en alguna medida estas conductas,
que pueden ir desde ser muy permisivos a ser muy punitivos, se genera en el
ambiente familiar una sensacién de frustraciéon y de mayor disfuncionalidad

familiar, lo que a su vez se va asociando en mayor grado con otras alteraciones
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conductuales que irdn apareciendo en esta situacién transaccional (Miranda-
Casas et al., 2007), observandose asi un circulo vicioso de: métodos y estrategias
ineficaces de disciplina y crianza, y patrones de conducta disruptivas (Grau,

2007).

Como resultado, las relaciones padres e hijos se irdn deteriorando, observdndose
en los primeros algunos comportamientos de evitacion o, por el contrario, de
excesivo involucramiento. Cualquiera sea el resultado, terminaria por agravar los
sintomas conductuales de los hijos, o incluso por obstaculizar el tratamiento del

nifio (Garcia-Quiroga e Ibafez-Fanes, 2007).

Asimismo, se observa que el establecimiento de pocos limites y reglas no tan
claras favorecen un entorno familiar donde el nifio da rienda suelta a su
impulsividad (Rojas, 2007). Los padres con tendencia a la sobreproteccion del
niflo, no se sentirdn capaces de ensefarle a afrontar situaciones que supongan una
amenaza para €l, careciendo asi de la suficiente reflexién y madurez para tomar
la decisiéon adecuada, resultando en conductas impulsivas y calificadas como

inmaduras.

Los nifios hiperactivos-agresivos resultan mas desafiantes para los padres, y sus
relaciones también se verédn afectadas (Orjales, 2002). Las madres de estos nifios
se muestran mds negativas, controladoras, no hacen uso del refuerzo. Ademas,
los padres suelen ser mds castigadores sobre todo cuando hay una conducta
negativista-desafiante, que son consideradas como conductas que el nifio tiene
mas control que su inatencién e hiperactividad, ya que esta ultima variable
generalmente estd asociada a aspectos de maduracion neurobioldgica.
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Por todo lo mencionado anteriormente, los ambientes familiares cadticos y/o
conflictivos tienden generalmente a exacerbar los signos y sintomas del TDAH
(Semrud-Clikeman & Teeter-Ellison, 2011). Tal es asi que los patrones
disfuncionales en la interaccion familiar se caracterizan por una alta frecuencia
en el uso de estilos muy directivos y controladores, asi como de intercambios
negativos entre padres e hijos. Sumado a esto, se observan pocas o escasas

situaciones de refuerzo y sensibilidad ante las necesidades de los hijos.

2.2.2. Evitacion Experiencial

Durante los ultimos afios un grupo de terapias bajo el nombre de “terapias de tercera
generacion”, ha generado que los psicologos regresen la vista a las raices en el
Conductismo (Patron, 2010). La filosofia sobre la que subyace es el contextualismo
funcional, y a partir de ella se han generado diversos avances en la investigacion bésica,
encontrando su fundamento en la Teoria de los Marcos Relacionales. Dentro de las
terapias contextuales, la mds completa y conocida es la Terapia de Aceptacién y

Compromiso (ACT, por sus siglas en inglés).

El objetivo principal de las terapias contextuales no se centra en la eliminacion del
sintoma, problema o pensamiento negativo, temas centrales en terapias de corte
cognitivas por ejemplo. Sino mas bien, en alterar la funcion dentro del contexto donde
las dificultades a nivel de cogniciones y de lenguaje se vuelven problematicos (Luciano
y Valdivia, 2006). De esta situacion surge el concepto de evitacion experiencial, para
explicar el fendmeno donde la persona se encuentra en una busqueda persistente de
eventos privados positivos, o en intentos constantes de controlar el malestar interno.
Hayes et al. (1996) lo definirian como “el fendmeno que ocurre cuando una persona se
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muestra renuente a mantenerse en contacto con experiencias privadas particulares (p. €j.,
sensaciones corporales, emociones, pensamientos, recuerdos, predisposiciones
conductuales) y realiza acciones para alterar la forma o la frecuencia de estos eventos y

los contextos que los ocasionan” (p. 154).

Asi, se considera que estos intentos de control es el nicleo de la inflexibilidad
psicoldgica (Wicksell, Dahl, Magnusson, & Olsson, 2005). Las consecuencias a largo
plazo es que el repertorio conductual de la persona se reduce significativamente, las
situaciones a evitarse se incrementan y los pensamientos y sentimientos se sienten mas
desbordantes, siendo cada vez mads dificil estar nuevamente en contacto con el momento

presente y disfrutar de la vida (Hayes, Strosahl & Wilson, 2012).

La evitacion experiencial es un fendmeno de naturaleza netamente verbal, y se presenta
cuando una persona no estd dispuesta a entrar en contacto con sus propias vivencias
internas manifestadas a través de pensamientos, emociones, estados 0 sensaciones
corporales, recuerdos o impulsos (Hayes et al., 1996). Ante esto, ird buscando formas de
actuar para alterar la forma o la frecuencia en la que dichas vivencias aparecen. De esta
manera, la persona ha aprendido a responder mediante la evitacién o eliminacién de las
experiencias privadas, generdndose asi un refuerzo negativo pues genera un alivio
aparente y breve, pero cuya consecuencia mas evidente a largo plazo seria vivir una vida
limitada y al servicio de la evitacion. Esto representa todo lo contrario a vivir una vida
al servicio de los valores, entendidos estos como los principios, ideas, personas o
aspectos importantes para cada persona en particular, es decir, vivir una vida con
significado y en direccion hacia lo mds importante, llevando a cabo conductas llenas de

vitalidad y no de inefectividad (Luciano, Gutiérrez y Rodriguez, 2005).
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La evitacion experiencial es congruente entonces con la premisa de “sentirnos bien” y

no tener ninglin malestar para embarcarnos en acciones valiosas, pues de lo contrario,

no estarifamos siendo fieles a lo que pretendemos lograr si no logramos quitarnos estos

pensamientos incongruentes con nuestros objetivos (Luciano, Gutiérrez y Rodriguez,

2005).

2.2.2.1. El sufrimiento humano

ACT plantea que la vida ha de ser vista como dos caras de la misma moneda:
sufrimiento-placer. A partir de esta concepcion, las experiencias seran percibidas
y categorizadas en alguno de los dos lados (Luciano y Valdivia, 2006). Dicho
esto, lo méds comiin es observar a personas en busqueda constante del placer y la
felicidad, como si fueran éstas el fin tltimo de la vida, al mismo tiempo que busca
alejarse lo mas posible del dolor y del malestar. Durante todo este proceso,
emprendemos acciones encaminadas hacia algo que le da cierto sentido a eso que

hacemos.

Dado este contexto, las formas de vida mas modernas y avanzadas promueven
muchas veces una cultura de busqueda constante de felicidad y malestar cero,
entendiéndose que la tristeza, la angustia, el enojo, los tristes recuerdos, las penas
y el dolor son obstaculos para vivir plenamente (Luciano y Valdivia, 2006). Bajo
esta premisa, personas e incluso los profesionales mismos de la salud mental
brindan a la persona soluciones para que se sientan bien y puedan vivir una vida
mads equilibrada sin malestar de ningin tipo, como si el malestar psicoldgico

fuese una infeccion que deberia de eliminarse con antibidticos.

36



Desde ACT, el sufrimiento humano no surge porque la persona tenga alguna
disfuncién, o algo en ella estd mal; es todo lo contrario, surge de procesos
psicoldgicos normales, con especial énfasis en procesos donde el lenguaje esta
involucrado (Hayes et al., 2012). En este sentido, el lenguaje tiene el poder de
hacer que la gente logre cosas maravillosas en sus vidas, pero al mismo tiempo,

de convertirse en una de las grandes miserias de la gente.

El sufrimiento se vuelve importante cuando las personas creen firme y
literalmente lo que su mente, a través del lenguaje, les dice, observiandose un
fenomeno llamado “fusion cognitiva”. Como resultado, la persona encaminara
sus acciones bajo el comando de dichos pensamientos, y las contingencias
dispuestas a su alrededor tendran poco impacto en ella, por lo que las estrategias
elaboradas a partir de dichos pensamientos irdn prevaleciendo cada vez mads,
hasta convertirse en reglas que han de ser seguidas siempre (Hayes et al., 2012).
Por ello, uno de los objetivos que ACT se propone en este nivel, es que los
clientes aprendan a estar presentes y a distinguir entre sus pensamientos y los
hechos reales, facticos. De este modo, la fusién cognitiva junto a la evitacién
experiencial son dos procesos basicos para entender como el ser humano termina
envuelto en su propio sufrimiento, y empleando estrategias que, en lugar de

disminuirlo, lo van cargando.

2.2.2.2. Evitacion experiencial parental

La intervencion més conocida para tratar la inflexibilidad psicoldgica es ACT.
En sus primeros afios proliferaron datos de estudios en adultos. En la medida que
fue avanzando, y la investigacion tanto basica como aplicada fue aportando més
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datos, su intervencién se ha extendido hacia los nifios, adolescentes y padres
(Greene, 2013). Las razones de incluir y entrenar a los padres en la terapia serian:
se mantienen informados de las sesiones de sus hijos, y se muestran mds aptos
para ayudar a sus hijos de diversas maneras, los mismos padres se beneficiarian
utilizando las estrategias de ACT y mindfulness y, por dultimo, ellos
representarfan la influencia mds significativa del contexto del nifio (Twohig,

Field, Armstrong & Dahl, 2010).

De lo anterior se desprende un concepto reformulado a partir de la necesidad de
precisar las variables de intervencién terapéutica, siendo la evitacién
experiencial parental el fendmeno donde el padre se encuentra en una situacion
donde su hijo experimenta un incremento en su activacién emocional, y las
acciones de los padres en relacion a ello se centran en el control de experiencias

internas negativas o en el escape de dichas situaciones (Cheron, et al., 2009).

Tomando en cuenta lo tratado parrafos arriba sobre la importancia del lenguaje
o la conducta verbal en el desarrollo del sufrimiento humano, el rol de dicha
conducta en los padres se vuelve relevante, cuya funcién operante elicita en los
hijos determinadas conductas, que se veran reforzadas o castigadas de acuerdo a
lo que el padre espera en dichas situaciones (Defreitas, 2015). En este sentido,
los padres van generando redes de relaciones entre las situaciones observadas en
sus hijos (experiencias internas tales como emociones, y conductas explicitas
como gritos o llantos) y las funciones que evocan dichas situaciones (escapar o
evitar), de tal modo que pueden generarse reglas como: “si le doy ahora lo que

me estd pidiendo, me sentiré mds tranquilo porque no se pondrd a llorar ni a
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gritar). La consecuencia a corto plazo es, efectivamente, que el padre se siente
tranquilo al evitar una situacién embarazosa, pero a largo plazo, la conducta

problema del hijo se mantiene (Hayes et al., 2012).

Las estrategias de control de los padres no estdn siendo evaluadas como
negativas. Es mds bien el uso indiscriminado de estas lo que genera
eventualmente mayor estrés y frustracion en los padres, al verse envueltos en un
laberinto sin salida. Al tener en cuenta que el padre o la madre trae al momento
presente de su interaccién con su hijo, experiencias internas desagradables
también, y sumado a éstas las que observa en él, realizard acciones o conductas
que pueden ir en dos direcciones: al escape o evitacion de dichas experiencias, o
a acciones en direccion a lo que mds les importa en un momento asi, por ejemplo,

ser buenos padres, sus hijos (Cheron, Ehrenreich & Pincus, 2009).

Los intentos constantes de control del malestar interno en los padres se asocian
generalmente al uso de estrategias parentales ineficaces para manejar las
conductas de sus hijos, o para regular sus emociones (Brown, Whittingham &
Sofronoff, 2014). En este sentido, la evitaciéon experiencial parental parece
mediar la relacion entre las dificultades de comportamiento en los hijos y los
problemas de salud mental de los padres de hijos con algin diagndstico ya sea
mental (ansiedad, TDAH, autismo) o médico (cancer pedidtrico, pardlisis
cerebral). Asi, al realizar intervenciones en esta variable, se veria reducido el
nivel de estrés que los padres experimentan al tener bajo su cuidado a hijos que
requieran algunos otros cuidados especiales (Weiss, Cappadocia, MacMullin,

Viecili, & Lunsky, 2012).
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La evitacién experiencial parental es una variable que puede predecir el uso
maladaptativo de estrategias parentales (Coyne & Wilson, 2004). Tal es el
ejemplo de una interaccién dificil entre un padre y su hijo, donde los padres
pueden experimentar pensamientos y emociones desagradables como “yo tengo
la culpa”, de ansiedad o estrés. Cuando los padres toman estas experiencias como
algo que debe estar bajo control o algo a ser evitado, ponen en marcha estrategias
de evitacion tanto intrinsecas como extrinsecas. Las primeras pueden referirse a
desafiarse los pensamientos que aparecen, distraerse, hablar solos, poner en duda
si lo que piensan es correcto o no. Respecto a estrategias extrinsecas, vendrian a
ser todas aquellas conductas cuya funciéon sea la de acabar o eliminar la
experimentacion del malestar interno. En suma, involucra dos tipos de estilos
evidentes: sobrerreaccion/coercién — sumision/indulgencia. Cualquiera sea el
estilo bajo el cual se desenvuelve el padre, a corto plazo termina produciendo un
efecto de alivio y reduccion del estrés en los padres, y al mismo tiempo
complaciendo las demandas del hijo; pero, a largo plazo, simplemente perpetiia

el pobre e ineficaz repertorio conductual del hijo y del padre mismo.

2.2.2.3. Un modelo de flexibilidad psicologica

El modelo de flexibilidad psicoldgica se centra en 6 componentes 0 procesos
relacionados congruentemente, que dan una explicacién al sufrimiento humano
pero, al mismo tiempo, brinda una alternativa de intervencién que contribuye a
la adaptabilidad humana (Hayes et al., 2012). Dichos componentes se dibujan
como si fueran seis vértices de un hexdgono (ver Figura 1). Por un lado, se

encuentran los niveles de aceptacion de eventos privados y la defusion cognitiva.
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De otro lado, estdn los niveles de clarificacién de valores y las acciones en
direccioén a ellos. En la parte superior encontramos el contacto con el momento

presente; y en la inferior, el yo como contexto (Luciano y Valdivia, 2006).

Procesos de compromiso y activaciéon

conductual
Atencién flexible al
momento presente
Aceptacion Valores
FLEXIBILIDAD
PSICOLOGICA
Defusién Compromiso con la

accion

Yo como contexto

Procesos de consciencia y aceptacién

Figura 1. Modelo de Flexibilidad Psicologica “Hexaflex”. Adaptado de “Terapia de Aceptacion

y Compromiso. Proceso y practica del cambio consciente (Mindulness)” por S. C. Hayes, K.
Stroshal & K. G. Wilson, 2014, Bilbao: Editorial Descleé De Brouwer, p. 109.

El modelo de flexibilidad psicoldgica sirve como un modelo de evaluacion,
diagndstico e intervencion. Por tanto, el analisis de cada uno de los componentes
nos brindard luces del patrdon inflexible de comportamiento de la persona, y a
partir de ello la planificacion de la intervencion. Cabe resaltar que en ACT no
existe un protocolo rigido y definido a seguir. Se centra en las demandas y
necesidades actuales del cliente, por lo que el estilo clinico es muy flexible al
respecto (Luciano y Valdivia, 2006). Al mismo tiempo que se analizan estos

componentes, se revisa también la otra cara de la moneda, el modelo de
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inflexibilidad psicoldgica (ver Figura 2), que serd la primera herramienta a usar

cuando el consultante viene por primera vez, y se desea evaluar el estado de sus

Atencién inflexible

Quiebra de valores:

Predominio de
Evitacién vivenci “valores” de

conformidad, fusién
y evitacion

INFLEXIBILIDAD
PSICOLOGICA

Fusién cognitiva Inactividad,
impulsividad o
evitacion
persistente

Vinculacién al Yo-Conceptual

problemas actuales.

Figura 2. Modelo de “Inflexibilidad psicologica”. Adaptado de “Terapia de Aceptacion y
Compromiso. Proceso y practica del cambio consciente (Mindulness)” por S. C. Hayes, K.
Stroshal & K. G. Wilson, 2014, Bilbao: Editorial Descleé De Brouwer, p. 108.

Como se observa, los procesos que explican la inflexibilidad psicoldgica puede
trabajarse a partir de su contraparte en el modelo de flexibilidad psicolégica. Es

decir, actian como una barrera o neutralizador frente a los procesos que generan

rigidez y por tanto, sufrimiento humano.

Asi, tenemos que al intervenir en el desapego de los contenidos verbales de la
mente (fusién), ensefiamos al cliente a dar un paso atrds para convertirse en
observador de sus vivencias internas (pensamientos, emociones, sensaciones

corporales).
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Frente al problema de la evitacién vivencial, promovemos la experimentacién y
el “hacer espacio” a las experiencias internas, notando el impulso de controlarlas

o evitar experimentarlas, para dar paso a la aceptacion de las mismas.

En relacion al apego a los conceptos de uno mismo, “el yo-como-concepto”,
ayudamos al cliente a generar una conexién mds fuerte con un aspecto del self
mas relacionado a su vivencia del “yo-aqui-ahora”. Esto esta relacionado a tomar
perspectiva para observar los propios contenidos mentales o experiencias

privadas.

Respecto al proceso referido a la atencion rigida, que se basa en un apego hacia
experiencias del pasado o preocupaciones del futuro, desarrollar estrategias para

flexibilizar la atencion hacia el momento presente serd de suma importancia.

Si el problema se relaciona en mayor medida con una pérdida de valores, sentir
que la vida no tiene sentido o haber perdido la direccion de la misma, trabajar en
el proceso de biisqueda de valores hard que el cliente se conecte con las

cualidades positivas de tener una vida que él quisiera construir.

Finalmente, y muy relacionado al proceso anterior, las acciones que se dan
siguiendo los impulsos o bajo control aversivo evidencian la poca claridad en
qué cosas o personas son importantes para el cliente. Por tanto, al tomar en cuenta
qué es lo que quiere para su vida, se buscard comprometer al paciente en acciones

que estén dirigidas hacia lo importante para élI.
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2.3. Hipotesis

2.3.1. Hipotesis General

HI1. Existe un grado de correlacion significativa entre los estilos parentales y los
comportamientos de evitacion experiencial en padres de nifios con TDAH asistentes a

un hospital de EsSalud.

2.3.2. Hipétesis Especificas

hi: Existe un grado de correlaciéon significativa entre los niveles de afecto y
comunicacion y los comportamientos de evitacion experiencial en padres de nifios con
TDAH de un hospital de EsSalud.

h,: Existe un grado de correlacion significativa entre los niveles de critica y rechazo y
los comportamientos de evitacion experiencial en padres de nifilos con TDAH de un

hospital de EsSalud

hs: Existe un grado de correlacion significativa entre el estilo parental inductivo y los
comportamientos de evitacion experiencial en padres de nifios con TDAH de un hospital

de EsSalud.

hs: Existe un grado de correlacion significativa entre el estilo parental rigido y los
comportamientos de evitacion experiencial en padres de nifios con TDAH de un hospital

de EsSalud.

hs: Existe un grado de correlacion significativa entre el estilo parental indulgente y los
comportamientos de evitacion experiencial en padres de nifios con TDAH de un hospital

de EsSalud.
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2.4. Definicion de términos

2.4.1. Estilos parentales

Representan un conjunto de précticas parentales explicadas a través de dos
dimensiones nucleares, el grado de aceptacién e implicancia, y el grado en que se
establecen los limites y las normas. Ello da como resultado las distintas formas de
comportamiento parental en la crianza del nifio, configurdndose un estilo predominante

en cada contexto familiar.

2.4.2. Estilo rigido

Implica un bajo nivel de involucramiento o aceptacion hacia los hijos, pero con un
alto grado de control o supervision, lo que podria derivar en dificultades en el nifio para
la toma de sus propias decisiones, la biisqueda constante de aprobacién e inseguridad
sobre si mismo.
2.4.3.Estilo inductivo

Implica altos niveles de involucramiento o aceptacién, y también de control o
supervision, es decir, existe un equilibrio entre ambos factores, facilitando asi el fomento
de la autonomia en el niflo al respetar, pero al mismo tiempo supervisar, las decisiones
que toma, mostrandose seguro sobre si mismo.

2.4.4.Estilo indulgente

Se caracteriza por presentar un alto grado de involucramiento en la crianza del nifio
y un bajo nivel de supervision o control, mostrandose los padres permisivos ante las
demandas e impulsos de sus nifios y no establecen reglas fijas, esta situacion puede

confundirse con una “aparente autonomia” del nifio.
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2.4.5.Evitacion experiencial

Dimension funcional referida a un conjunto de procesos que se dan cuando la persona
entra en contacto con experiencias internas que le generan malestar, en forma de
pensamientos, recuerdos, emociones, sensaciones fisicas; y se muestra reacia ante ellas,
de modo que expresa comportamientos de control con la finalidad de reducir el malestar,
alterando la frecuencia y la forma con que ocurren estos eventos, y evitando fisicamente
los contextos donde dichas experiencias aparecen.
2.4.6.Evitacion experiencial parental

Fendmeno que ocurre cuando un padre se enfrenta a una situacién en la que su hijo
experimenta un incidente de alta demanda emocional, y las acciones que realiza para
controlar la forma o frecuencia de la experiencia del nifio, aun si este control pueda
causar un dafio comportamental.
24.7.TDAH

Trastorno del cerebro ejecutivo que provoca la incapacidad del nifio para inhibir o
retrasar sus respuestas, para organizar y controlar su atencidon, su conducta o sus

emociones y para hacer frente a las demandas que se le presentan.
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CAPITULO III

METODO

3.1. Tipo y diseio de investigacion

La presente investigacion corresponde al tipo sustantivo, pues trata de responder a un
problema de naturaleza tedrica, y orientada a describir la realidad (Sédnchez y Reyes, 2015).
En este caso, se trata de brindar ciertos aportes a temas relacionados con el ambiente familiar,
en este caso los estilos parentales, y relacionados a las intervenciones futuras desde un
enfoque contextual en relacion a los niveles de evitacion experiencial de padres de nifios con

TDAH, siendo un primer paso conocer el estado actual de dichas variables.

En cuanto al disefio, se utilizara el tipo descriptivo correlativo con el fin de describir el grado
de asociacion entre dichos conjuntos de datos. Se recolectardn los datos correspondientes a
las variables estilos parentales y evitacion experiencial para posteriormente indicar el grado
de asociacion existente entre ellos (Sdnchez y Reyes, 2015). El diagrama que se sigue es el

siguiente:

-
T

Oy
Donde:

M = Muestra de estudio (padres de nifios con TDAH)
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Ox, Oy = Observaciones en cada una de las variables de estudio (x = estilos parentales;

y = evitacion experiencial)

r = Coeficiente de correlacion entre las variables

3.2. Poblacion

3.2.1. Poblacion

La poblacién estd conformada por padres de nifos y nifias de 6 a 17 afios
diagnosticados con Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad y que llevan
un tratamiento en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, que se ubica en el distrito
de La Victoria, en la regiéon de Lima Metropolitana.
3.2.2. Muestra

La muestra se obtuvo a través de un muestreo no probabilistico de tipo
intencionado. Herndndez, Ferndndez y Baptista (2014) explican acerca de este
procedimiento: “El muestreo no probabilistico no es mecédnico ni se basa en férmulas
de probabilidad, sino que depende del proceso de toma de decisiones de un
investigador o de un grupo de investigadores [...]” (p.176). Para fines de esta
investigacion, y dada las caracteristicas de la misma, el uso de esta técnica es la mas
adecuada para la seleccion de la muestra.
A partir de ello, la muestra estuvo compuesta por 60 padres (entre madres y padres)
de nifios diagnosticados con TDAH.

3.3. Técnicas de recoleccion de datos
3.3.1. Escala de Afecto para Padres
- Titulo: Escala de Afecto para Padres (EA-P)
- Autores: Rosa Bersabé, Maria Jesus Fuentes y Emma Motrico (2001)
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b)

c)

Procedencia: Espaia

Administracién: Individual o colectiva

Duracién: 10 minutos aproximadamente

Aplicacion: Padres

Objetivo: La escala evalia 2 factores: afecto-comunicacién y critica-

rechazo de los padres hacia sus hijos.

Descripcion

La escala fue elaborada por Bersabé, Fuentes y Motrico en 1999, y

revisada por los mismos autores en el 2001, en un estudio de andlisis

psicométrico de dicha escala. Estd compuesta por 20 items en total,

divididos en 2 factores con 10 items cada uno, los cuales deben ser

contestados en una escala de tipo Likert con 5 grados de frecuencia.

Administracion

La aplicacion puede darse de forma individual o grupal, y tiene una

duracion aproximada de 10 minutos. Estd dirigido a padres y madres con

hijos e hijas cuyas edades fluctian entre los 6 y 17 afios.

Estructura

La Escala de Afecto esta constituida por los siguientes factores:

- Factor Afecto-Comunicacién: ftems directos 2,4,6,8,9, 11, 14, 18,
19, 20

- Factor Critica-Rechazo: Items directos 3,5,7,10, 12, 15, 17. ftems

inversos 1, 13, 16.
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d) Calificacion

Los 20 items son puntuados en una escala Likert de 5 puntos, siendo la
puntuacidén de la siguiente manera:

[tems directos:

1 =nunca; 2 = pocas veces; 3 = algunas veces; 4 = a menudo; 5 = siempre
[tems inversos:

5 =nunca; 4 = pocas veces; 4 = algunas veces; 2 = a menudo; 1 = siempre
El puntaje minimo de cada factor es de 10 y el maximo, de 50.

Validez

Respecto a la validez de la escala, los autores del instrumento sustentan la
validez del mismo mediante la validez convergente, comparando sus
puntuaciones con la Escala de Evaluacion de los Estilos Educativos — 4E.
Como resultado, se observd que los coeficientes de correlacion fueron
estadisticamente significativos (p<0,001), tanto entre las puntuaciones del
factor Afecto del 4E con la puntuacién total del EA-P (r=,35), como con
las del factor Comunicacion del 4E con la puntuacién del EA-P (r=,38).
En el presente estudio, se realiz6 la validez de contenido por criterio de

Jueces.
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Tabla 1.

Validez de contenido de la Escala de Afecto para Padres

FACTOR ITEM MODIFICADO A‘III?E?N
2. Si mi hijo tiene un problema, puede contidrmelo. ,80
4. Le dedico mi tiempo a mi hijo/a. 1
6. Hablo con mi hijo/a de los temas que son 1
importantes para él/ella.
‘é 8. Soy carifioso/a con mi hijo/a. 1
s 9. Hablo con mi hijo/a de lo que hace con sus |
% amigos.
% 11. Consuelo a mi hijo/a cuando esta triste. 1
g 14. Dedico un tiempo a hablar con mi hijo/a. 1
é 18. Le manifiesto mi afecto a mi hijo/a con detalles |
5 que le gustan.
19. Mi hijo/a puede contar conmigo cuando lo 1
necesite.
20. Le doy confianza a mi hijo/a para que me cuente |
sus cosas.
1. Acepto a mi hijo/a tal como es. 1
3. Me enfado con mi hijo/a por cualquier cosa que |
hace.
S 5. Siento que mi hijo/a me limita. 1
g 7. M1 hijo/a me pone nervioso/a, me altera. 1
E, 10. Lo que mi hijo/a hace me parece mal. 1
g 12. Me siento incomodo/a cuando mi hijo/a estd en |
% casa.
13. Confio en mi hijo/a. 1
15. Aprovecho cualquier oportunidad para criticar a |

mi hijo/a.
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16. Estoy contento/a de tenerlo/a como hijo/a. 1

17. Me gustaria que mi hijo/a fuera diferente. 1

PROMEDIO TOTAL 98

Para determinar la validez de la Escala de Afecto para Padres a través del
criterio de jueces, se utilizé el coeficiente V de Aiken cuyos valores
oscilan entre cero y uno. Al recurrirse a 5 jueces expertos en el tema era
necesario un completo acuerdo entre los jueces para que el item sea
aceptado (Escurra, 1988). Por tanto, se aceptaron los items cuyo
coeficiente fue de 1, y se corrigieron aquellos cuyo valor fue inferior pero
cercano a 1, dado que los jueces indicaban que el item debia ser corregido
para ser incluido en la prueba.

Confiabilidad

En el estudio original de Bersabé, Fuentes y Motrico (2001) se tomaron
en cuenta los datos obtenidos de la administracién de la prueba tanto a
hijos como a padres, de modo que se pudo comparar los estilos educativos
tomando en cuenta dos fuentes de informacion. De esta manera, las
puntuaciones demostraron una adecuada consistencia interna tanto en el
factor afecto-comunicaciéon (a=,78) como en el factor critica-rechazo
(0=,60).

En este estudio se hall6 el coeficiente de confiabilidad mediante el método
de consistencia interna, a través del alfa de Crombach, tanto para la escala

total como para los 2 factores.
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Tabla 2.

Confiabilidad de la Escala de Afecto para Padres

Escala Factor o de Crombach
Afecto-Comunicacion ,78
Escala de Afecto para
Padres EA-P Critica-Rechazo ,76
Total 17

En la Tabla 2 se observan los valores de consistencia interna de la Escala
de Afecto para Padres, hallindose un alfa de Crombach total de ,77, lo que
indica una consistencia interna promedio y aceptable. En detalle, el Factor
Afecto-Comunicacién alcanza un alfa de ,78; y el Factor Critica-Rechazo,
un alfa de ,76.

Tabla 3.

Estadisticos total-elemento de la Escala de Afecto para Padres

Correlacion elemento-  Alfa de Cronbach si se

total corregida elimina elemento
CR-RE 1 479 ,791
AF-CO 2 -,159 , 754
CR-RE 3 431 K
AF-CO 4 ,360 ,155
CR-RE 5 413 175
AF-CO 6 ,339 ,763
CR-RE 7 ,308 , 764
AF-CO 8 ,466 178
AF-CO 9 ,443 179
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CR-RE 10 ,533 ,165

AF-CO 11 438 182
CR-RE 12 414 ,183
CR-RE 13 532 ,183
AF-CO 14 497 75
CR-RE 15 446 , 186
CR-RE 16 421 185
CR-RE 17 587 171
AF-CO 18 513 ,780
AF-CO 19 481 ;170
AF-CO 20 463 173

En la Tabla 3 se observa la correlacion de los puntajes de cada item con los
puntajes totales de la prueba. Los items 3, 4, 6 y 7 presentan una baja correlacion
de sus puntajes con los de la prueba; sin embargo, no se decide eliminarlos pues
esto disminuiria el alfa de Cronbach de la prueba.
3.3.2. Escala de Normas y Exigencias para padres

- Titulo: Escala de Normas y Exigencias

- Autores: Rosa Bersabé, Maria Jesus Fuentes y Emma Motrico (2001)

- Procedencia: Espafa

- Administracion: Individual o colectiva

- Duracion: 15 minutos aproximadamente

- Aplicacion: Padres

- Objetivo: La escala evalua 3 factores: forma inductiva, forma rigida y

forma indulgente.

a) Descripcion
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b)

d)

La escala de Normas y Exigencias para padres fue construida también por

Bersabé, Fuentes y Motrico (2001) con la finalidad de evaluar los estilos

educativos parentales a través de tres factores: forma inductiva, forma

rigida y forma indulgente. Estos factores describen el modo cémo los

padres establecen y exigen el cumplimiento de las normas. Los 2 primeros

factores se componen de 10 items cada uno; y el tercero, de 8. De la misma

manera que en la escala anterior, estos items son respondidos a través de

una escala tipo Likert con 5 grados de frecuencia.

Administracion

La aplicacién puede darse de forma individual o grupal, y tiene una

duracién aproximada de 15 minutos. Esta dirigido a padres y madres con

hijos e hijas cuyas edades fluctian entre los 6 y 17 afios.

Estructura

La Escala de Normas y Exigencias estd constituida por los siguientes

factores:

- Factor Forma Inductiva: ftems directos 1,6, 8,11, 14, 17, 19, 22, 26,
28.

- Factor Forma Rigida: ftems directos 2,4,9,12, 15, 18, 20, 23, 25, 27.

- Factor Forma Indulgente: ftems directos 3,5,7,10, 13, 16, 21, 24, 29,
30.

Calificacion

La puntuacioén total de cada factor de la primera escala estd comprendida

entre 10 y 50, a excepcion del tercer factor cuyo rango varia entre 8 y 40.

Todos los ftems tienen puntuacion directa.
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e) Validez
Bersabé, Fuentes y Motrico (2001) obtuvieron coeficientes de correlacién
estadisticamente significativos con la Escala de Evaluacién de los Estilos
Educativos (4E), halldndose de esta manera la validez convergente entre
las puntuaciones del nivel de exigencias del 4E con el factor forma
indulgente (r=,38); y entre grado de control y factor forma rigida (r=,47).
En este estudio, se hall6 la validez de contenido por criterio de jueces,

obteniéndose lo siguiente:

Tabla 4.

Validez de contenido de la Escala de Normas y Exigencias para Padres

, V DE
FACTOR ITEM MODIFICADO AIKEN
1. Pienso en lo sucedido antes de castigar a mi hijo/a. ,80
6. Antes de castigar a mi hijo/a, escucho sus razones. 1
8. Le explico lo importante que son las normas para la |
convivencia.
11. Le explico las razones por las que debe cumplir |
o las normas.
-
S 14. Le explico muy claro lo que se debe y no se debe 1
=) hacer.
% acer
5 17. Razono y acuerdo las normas con mi hijo/a. 1
E 19. Le explico las consecuencias de no cumplir las 1
té) normas.
21. Si alguna vez me equivoco con mi hijo/a, lo |
reconozco.
26. Le animo a que haga las cosas por si mismo/a. 1
28. A medida que se hace mayor, le doy mds |

responsabilidades.
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2. Intento controlar la vida de mi hijo/a en todo

1
momento.
4. Le digo a mi hijo/a que en casa mando yo. 1
9. Le impongo castigos muy duros para que no vuelva 1
a desobedecer.
12. Le exijo que cumpla las normas aunque no las |
o entienda.
=
D) 15. Por encima de todo, mi hijo/a tiene que hacer lo |
= que yo digo, pase lo que pase
Q
= 18. Le exijo respeto absoluto a la autoridad. 1
=
Eﬁ 20. Le digo que los padres siempre tenemos la razén 1
23. Trato a mi hijo/ como si fuera un/una nifio/a |
pequeiio/a.
25. No me gusta que salga a la calle por temor a que |
le pase algo.
27. Siento que agobio a mi hijo/a porque siempre |
estoy pendiente de él/ella.
3. Le digo si a mi hijo/a en todo lo que me pide. 1
5. Si mi hijo/a desobedece, no es tan grave. 1
. 7. Le doy a mi1 hijo/a libertad total para que haga lo 1
= que quiera.
Z
5 10. Cuando mi hijo/a llora o se enfada, consigue |
5 siempre lo que quiere.
= :
Z 13. Me hago la vista gorda c.uando no cumple las 20
o normas, con tal de no discutir. ’
]
a 16. Me da igual que obedezca o desobedezca. 1
=
21. Acepto que haga lo que le gusta en todo momento. 1
24. Con tal de que sea feliz, dejo que mi hijo/a haga lo |
que quiera.
PROMEDIO TOTAL 98
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Para hallar la validez segtin criterio de jueces, se utiliz6 el coeficiente V
de Aiken, cuyo valor oscila de cero a uno. Dada la cantidad de jueces (5)
se aceptaban los items cuyo coeficiente eran igual a 1, y se modificaron
aquellos cuyo valor fue diferente a 1, tomando en cuenta las observaciones
del juez. De esta manera, solo un item no obtuvo acuerdo total, y se

realizaron las modificaciones respectivas.

f) Confiabilidad
En el estudio mencionado lineas arriba, las autoras hallaron coeficientes
de confiabilidad que indicaban adecuada consistencia interna en el factor
forma inductiva (0=,68), en el factor gorma rigida (¢=,68) y en el factor
forma indulgente (a=,60).
En este estudio se hall6 el coeficiente de confiabilidad mediante el método
de consistencia interna, a través del alfa de Crombach, tanto para la escala

total como para los 3 factores.

Tabla 5.

Confiabilidad de la Escala de Normas y Exigencias para Padres

Factor a de Crombach
Escala

Forma Inductiva 18

Escala de Normas y
Forma Rigida ,69

Exigencias ENE-P
Formar Indulgente 73
Total ,76
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En la Tabla 5 se registran las puntuaciones de la Escala de Normas y
Exigencias para Padres, alcanzando un alfa de Crombach total de ,761;
siendo este un indicador de una buena consistencia interna.

Tabla 6

Estadisticos total-elemento de la Escala de Normas y Exigencias para Padres

Correlacion
Alfa de Cronbach si se
elemento-total
elimina elemento

corregida
IVO 1 ,193 16
RIG 2 AT8 ,68
ITE3 ,493 74
RIG 4 ,549 ,69
ITES ,595 ,67
IVO 6 434 15
ITE 7 455 74
IVO 8 493 13
RIG 9 ,530 ,69
ITE 10 482 12
IVO 11 ,608 71
RIG 12 495 ,60
ITE 13 ,552 ,68
IVO 14 487 14
RIG 15 ,509 ,64
ITE 16 413 71
IVO 17 ,563 12
RIG 18 ,337 ,67
IVO 19 578 12
RIG 20 ,496 71
ITE 21 ,529 ,69
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IVO 22
RIG 23
ITE 24
RIG 25
IVO 26
RIG 27
IVO 28

,359 75
457 71
;460 ,70
483 ,70
420 14
,558 ,63
,356 75

En la Tabla 6 observamos la correlacién de los puntajes de cada item con los

puntajes totales de la prueba. Los items 1, 18, 22 y 28 presentan una baja

correlacion de sus puntajes con los de la prueba; sin embargo, no se decide

eliminarlos pues esto disminuiria el alfa general de Cronbach y también, a nivel

especifico en sus respectivos factores.

3.3.3. Cuestionario de Aceptacion y Accion Parental

- Titulo: Parental Acceptance and Action Questionnaire - PAAQ

- Autores: Cheron, Ehrenreich y Pincus (2009)

- Procedencia: Estados Unidos

- Administracion: Individual o colectiva

- Duracién: 15 minutos aproximadamente

- Aplicacion: Padres

- Objetivo: La escala evalua 2 dimensiones: inaccion y resistencia, las que

juntas brindan una puntuacién que indican en mayor o menor medida

indices de evitacion experiencial en los padres.

a) Descripcion

Este cuestionario fue elaborado inicialmente para evaluar los comportamientos de

evitacion experiencial de los padres, cuando se enfrentan a situaciones donde sus hijos
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experimentan una alta activacién emocional, para controlar la forma o frecuencia en
que sus nifios reaccionan durante estas situaciones, y consta de dos dimensiones:

Inaccién y Resistencia.

b) Administracion

La aplicacién puede darse de forma individual o grupal, y tiene una duracién
aproximada de 15 minutos. Estd dirigido a padres y madres con hijos e hijas cuyas

edades fluctdan entre los 6 y 17 afos.

¢) Calificacion e interpretacion

Cuenta con 15 items que son respondidas a través de una escala Likert con hasta 5
grados de frecuencia. El puntaje total se obtiene a través de la suma de las respuestas
directas de los items, dicho puntaje va desde 15 a 75, y brinda resultados acerca del
grado de evitacion experiencial que atraviesan los padres.
d) Validez

Cheron, Ehrenreich y Pincus (2009) estudiaron la validez convergente analizando
los puntajes del Cuestionario de Aceptacion y Accion (AAQ). Respecto a los
resultados de la correlacidn, se encontrd una correlacion positiva entre los puntajes
totales de la madre en el PAAQ y AAQ, lo mismo que en los padres (r=,64).
En el presente estudio, se tomé6 en cuenta la validez de contenido, luego de haber
pasado por una traduccidn al espafiol a cargo de dos personas, una traductora y una
psicdloga con dominio avanzado del idioma inglés. Se recurrié a 5 jueces, quienes
consintieron todos los items, con algunas observaciones en la redaccion y el

vocabulario, que debian ser corregidas para que los items fueran aprobados.
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Tabla 7.

Validez de contenido del Cuestionario de Aceptacion y Accion Parental

DIMENSION

ITEM

V DE
AIKEN

2

INACCION

2

INACCION

1. Soy capaz de actuar ante los miedos, las
preocupaciones y los sentimientos de mi hijo/a, atin
si no sé con certeza qué seria correcto hacer.

2. Cuando me siento deprimida o ansiosa, no me
siento capaz de ayudar a mi hijo/a a manejar sus
miedos, preocupaciones 0 sentimientos

6. Tengo que tener resueltas todas mis dudas para
que mi hijo/a tome una decision o escoja por si
mismo/a.

7. No tengo temor de los sentimientos de mi hijo/a.

10. A pesar de mis dudas, siento que podria
manejar los sentimientos de mi hijo/a.

12. Si me sintiera frustrado/a con mi hijo/a, igual lo
podria ayudar.

13. Las preocupaciones se pueden interponer en el
camino de mi hijo/a hacia el éxito.

14. Frecuentemente me encuentro sofiando
despierto/a acerca de las cosas que he hecho con mi
hijo/a, y lo que haria diferente una proxima vez.

15. Cuando me comparo con otros padres,
pareciera que muchos de ellos estdin manejando sus
vidas mejor que yo.

RESISTENCIA

3. Trato de NO pensar en cosas que no me gustan
de mi hijo/a.

4. Estd bien que mi hijo/a se sienta deprimido/a o
ansioso/a.

5. No suelo preocuparme por controlar los
sentimientos o las preocupaciones de mi hijo/a.

8. Me esfuerzo en evitar que mi hijo/a se sienta
deprimido/a o ansioso/a.
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9. Es malo si mi hijo/a se siente ansioso/a. 1

11. Si pudiera quitar por arte de magia todas las
experiencias dolorosas que mi hijo/a ha 1
experimentado en su vida, lo haria.

TOTAL PROMEDIO .96

Se procedié a analizar la calificacion de los jueces en cada item con la V de Aiken,

observandose que 3 items no alcanzaron el acuerdo total de jueces, por lo que

tuvieron que ser modificados para ser aceptados, tomando en cuenta las

observaciones que se hicieron al respecto.
e) Confiabilidad

En el estudio original de Cheron, Ehrenreich y Pincus (2009), se hall6 el nivel
confiabilidad a través del test-retest, aplicindose la prueba a una muestra de 35
padres. En la sub-escala de Inaccion se obtuvo una adecuada confiabilidad (r=,68), y
para la sub-escala Resistencia se obtuvo r=,72. En cuanto a su consistencia interna,
se hall6 una baja consistencia para la dimension Inaccion (0=,64), muy similar al de
la dimension Resistencia (0=,65).

En el presente estudio, la confiabilidad del PAAQ se obtuvo a través del método

de consistencia interna, con el coeficiente de alfa de Crombach.
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Tabla 8.

Confiabilidad del Cuestionario de Aceptacion y Accion Parental

Escala Dimension o de Crombach

) i . Inaccion ,852
Cuestionario de Aceptacion

y Accion Parental Resistencia ,733

Total ,856

En la Tabla 8 se observa que el Cuestionario de Aceptacion y Accién Parental
obtiene una puntuacién en el alfa de Crombach de ,85; ademas, las dimensiones
Inaccion y Resistencia alcanza un alfa que indican una adecuada consistencia
interna (0=,85 y 0=,73 respectivamente) demostrando ser un instrumento
confiable para los fines de este estudio.

Tabla 9

Estadisticos total-elemento del Cuestionario de Aceptacion y Accion Parental

Correlacion elemento- Alfa de Cronbach si se
total corregida elimina elemento
INA-1 ,508 ,843
INA-2 537 ,842
RES-3 ,501 ,843
RES-4 461 ,845
RES-5 ,531 ,841
INA-6 ,605 ,837
INA-7 ,519 ,842
RES-8 ,559 ,840
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RES-9
INA-10
RES-11
INA-12
INA-13
INA-14
INA-15

429
,653
,608
451
,220
,359
,356

,847
,835
,836
,846
,856
,850
,851

En la Tabla 9 se observa la correlacién de los puntajes de cada item con los
puntajes totales de la prueba. Los items 13, 14 Y 15 presentan una baja correlacion
de sus puntajes con los de la prueba; sin embargo, no se decide eliminarlos pues

mantendria o disminuiria el alfa de Cronbach de la prueba en general.

a. Procedimiento

El acceso a la muestra tuvo que tramitarse con el drea de capacitacion e investigacion del
Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, solicitando el permiso para la evaluacién de los
padres cuyos hijos acuden por tratamiento al Servicio de Psiquiatria del Nifio y Adolescente.
Una vez aprobada la solicitud, se hizo el contacto con el médico responsable del drea, quien

facilité los horarios de atencion de los médicos tratantes.

La aplicacién se daba mientras los padres esperaban ser atendidos por los médicos, en la sala
de espera. En casos donde no sabian con certeza el diagndstico de sus hijos, se les esperaba
a que pasaran por consulta, y previa confirmacién del médico se les abordaba para la
evaluacion. Se les explicaba del estudio y luego de revisar y firmar el consentimiento

informado, se procedié a la evaluacién, cuya duracién en promedio fue de 25 minutos

aproximadamente.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE DATOS Y RESULTADOS

4.1. Analisis de datos
4.1.1. Procesamiento de la informacion

Se codificaron los datos para luego proceder a la elaboracidn de una base de datos en
el programa Excel, en ella se registraron todos los datos recogidos a través de los
instrumentos: datos sociodemograficos y los puntajes directos de cada prueba. Este
archivo se import6 al programa estadistico IBM SPSS version 23 para continuar con el

analisis estadistico.

Se hallaron los estadisticos descriptivos para interpretar las tablas de frecuencia y
porcentajes en relacion a las dimensiones y variables estudiadas en la presente

investigacion, de acuerdo a los objetivos establecidos.

4.1.2. Pruebas estadisticas para la contrastacion de hipotesis

Con la finalidad de elegir el estadistico para la contrastacion de hipoétesis, se
realizaron las pruebas de normalidad de los datos. El estadistico usado para dicha prueba
en una muestra de 60 participantes fue la de Kolmogorov-Smirnov, dado que se utiliza

para muestras mayores a 50.

Los resultados indicaron que los datos no presentaban una distribuciéon normal para
ambas variables de estudio y, por tanto, se estim6 conveniente utilizar la prueba no

paramétrica de correlacion de Spearman, y de este modo efectuar la contrastacion de
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hipdtesis. Esta prueba permite hallar el grado de asociacién entre dos variables
numéricas de estudio, que en este caso serian cada una de los factores de la Escala de
Afecto y de la Escala de Normas y Exigencias, y la evitacion experiencial en padres de

nifilos con TDAH.

La presentacion de los resultados de contrastacion se realizé a través de tablas y
diagramas de dispersion. En relacién a la decisién estadistica, se acepta la hipdtesis

alterna cuando el valor de significacion bilateral (p) es menor que 0,05.

4.2. Presentacion de los resultados

Para responder a los objetivos de la investigaciOn, se presentan las caracteristicas
sociodemogréficas de la muestra de estudio, tanto de los padres como de los hijos. Se puntia
cada item y luego se suman los puntajes de los items en cada escala. Asi, para la Escala de
Afecto se suman los items correspondientes al Factor Afecto-Comunicacion y al Factor
Critica-Rechazo, para luego restar ambos puntajes y asi obtener el puntaje total de esta
primera dimension. Respecto a la Escala de Normas y Exigencias, se suman de manera
independiente los items correspondientes a los tres factores que la componen: Forma
Indulgente, Forma Inductiva y Forma Rigida, no existe un total para la escala, cada uno de

estos factores son independientes.

En relacién a la variable evitacion experiencial, se considerd la suma total del puntaje para
identificar niveles de evitacion experiencial, por lo que no se tomaron en cuenta las

dimensiones que la componen para los fines de este estudio.

67



Por ultimo, se analizan las variables por su relacién, usandose como prueba estadistica de
correlacion no paramétrica la Rho de Spearman, y asi comprobar las hipétesis de

investigacion.

4.2.1. Resultados Descriptivos de las Caracteristicas de la Muestra de Estudio

Tabla 10
Frecuencias y porcentajes de acuerdo al sexo de los padres de nifios con TDAH

Sexo Frecuencia Porcentaje
Hombre 9 15%
Mujer 51 85%
Total 60 100%

En la tabla 10 se observa que gran parte de los padres evaluados fueron mujeres, es
decir, el 85% de los encuestados fueron madres; y el 15% restante, padres.

Tabla 11
Frecuencias y porcentajes de acuerdo a la edad de las madres y de los padres de nifios
con TDAH

Edad Frecuencia Porcentaje
Adultez Temprana (20-40 afios) 23 28,3%
Adultez Media (41-60 anos) 37 61,7%
Total 60 100%

En la tabla 11 observamos que alrededor del 28% de los padres encuestados poseen una
edad comprendida entre los 20 a 40 afios, correspondiente a la etapa de la Adultez
Temprana; de otro lado, el 61.7% restante presentan edades que oscilan entre los 41 a 60

afios, periodo de la Adultez Media.
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Tabla 12
Frecuencias y porcentajes de acuerdo al grado de instruccion de las madres y de los
padres de niiios con TDAH

Grado de instruccion Frecuencia Porcentaje
Primaria 2 3.33%
Secundaria 32 53.33%
Superior Universitario 19 31.67%
Superior Técnico 7 11.67%
Total 60 100%

En la Tabla 12 se puede observar que el 53,33% representa el porcentaje de padres que
tiene un nivel de instruccién de Secundaria, siguiéndole el grupo de padres con un nivel
Superior Universitario (31,67%), luego aquellos con educacién Superior Técnico
(11,67%) y finalmente, padres con educacién Primaria (3,33%).

Tabla 13
Frecuencias y porcentajes de acuerdo a la ocupacion de las madres y de los padres de
nifios con TDAH

Estado Laboral Frecuencia Porcentaje
No labora 30 50%
Labora 30 50%
Total 60 100%

En la tabla 13 se observa que el 50% de las madres y padres encuestados no labora, en

esta categoria se incluyen respuestas como “ama de casa”, ‘“estudiante” o
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“desempleado/a”. El otro 50% pertenece a las madres y padres que si laboran, ya sea de
manera independiente como dependiente.

Tabla 14
Frecuencias y porcentajes de acuerdo al niimero de hijos que tienen las madres y los
padres de niiios con TDAH

N° de hijos Frecuencia Porcentaje
Hijo/a dnico/a 14 23.,3%
Mis de 2 hijos 46 76,7%
Total 60 100%

En la tabla 14 consideramos el nimero de hijos que tienen las madres y padres de los
nifios con TDAH, observandose que el 23,3% de ellos tienen hijo/a unico/a; mientras
que el 76,7% restante tiene mas de 2 hijos.

Tabla 15
Frecuencias y porcentajes de acuerdo al sexo de los niiios con TDAH

Sexo Frecuencia Porcentaje
Hombre 46 76.7%
Mujer 14 23.3%
Total 60 100%

En la tabla 15 observamos que el 76,7% de los nifios con TDAH son hombres,

mientras que el 23,3% de la muestra restante son mujeres.
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Tabla 16
Frecuencias y porcentajes de acuerdo a la edad de las nifias y nifios con TDAH

Edad Frecuencia Porcentaje
Infancia (6-10 afios) 28 46,7%
Adolescencia (11-17 afios) 32 53,3%
Total 60 100%

En la tabla 16 se observa la edad de las nifias y nifios con TDAH que componen la
muestra, siendo el 46,7% nifios cuyas edades oscilan entre los 6 y 10 afios; de otro lado,
el 53,3% son adolescentes cuyas edades comprenden desde los 11 hasta los 17 afios.

Tabla 17
Frecuencias y porcentajes de acuerdo a la comorbilidad en las nifias y los niiios con
TDAH

Comorbilidad Frecuencia Porcentaje
Solo TDAH 49 81,7%
TDAH comoérbido 11 18,3%
Total 60 100%

En la tabla 17 se observa que el 81,7% de la muestra de nifios evaluada presenta el
diagnéstico de TDAH puro; mientras que el 18,3% restante de la muestra presenta
TDAH mas algtin otro trastorno comoérbido, dentro de las cuales se han encontrado al

Trastorno del Espectro Autista y Trastorno Bipolar.

71



4.2.2. Resultados Descriptivos de la Variable de Estudio: Estilos Parentales

Tabla 18
Frecuencias y porcentajes de los factores de la Escala de Afecto en padres y madres de
niiios con TDAH

Sexo
Madres Padres
Escala de Afecto
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Afecto-Comunicacion 38 74,5% 4 44.4%
Critica-Rechazo 13 25,5% 5 55,6%
Total 51 100% 9 100%

En la Tabla 18 los resultados indican que en el 74,5% de las madres del estudio
predomina el factor Afecto-comunicacion, al igual que en el 44,4% de los padres, siendo
la muestra de 38 madres y 4 padres. De otro lado, en el 25,5% de las madres existe una
predominancia del factor Critica-rechazo, es decir, en 13 de ellas; mientras que, en los

padres, esto representa el 55,6%, hallandose este resultado en 5 padres.
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Tabla 19

Frecuencias y porcentajes de los factores de la Escala de Normas y Exigencias en
padres y madres de nifios con TDAH

Sexo
Escala de Normas y Madres Padres
Exigencias Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Estilo Inductivo 30 58,8% 2 22.2%
Estilo Rigido 7 13,7% 5 55,6%
Estilo Indulgente 14 27,5% 2 22,2%
Total 51 100% 9 100%

En la Tabla 19 los resultados indican que en el 58,8% (n=30) de las madres del estudio
predomina el estilo inductivo; en el 27,5% (n=14), el estilo indulgente; y en el 13,7%
(n=7), el estilo rigido. En cuanto a los padres, se observa una predominancia del estilo
rigido en el 55,6% de ellos, siendo la muestra de 5 padres; respecto a los estilos
inductivos y rigidos, estos predominan en el 22,2%, es decir, en 2 padres por cada uno

de ellos.
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Tabla 20

Estadisticos descriptivos de los estilos parentales percibidos por los padres de los nifios
con TDAH

Estilos Parentales Padres
Escala Factores M D.E.
Afecto 40,85 6,66

Afecto-Comunicacion

Critica 21,98 6,10
Inductivo 40,35 5,81
Critica-Rechazo Rigido 31,18 6,28
Indulgente 16,75 3,57

En la tabla 20 observamos que, en la Escala de Afecto, el factor Afecto-Comunicacion
presenta una M=40,85 y una S.D.=6,66; mientras que en el factor Critica-Rechazo la
M=21,98, y la S.D.=6,10, lo que indica una gran variabilidad en los puntajes totales de
cada factor. Ademds, tomando en cuenta que la puntuacién minima en ambos factores
es de 10; y la maxima, de 50, se observa que de acuerdo a lo obtenido los padres de los
nifios con TDAH tienden a mostrarse afectuosos con sus hijos y a ser mas comunicativos

con ellos.

De otro lado, respecto a la Escala de Normas y Exigencias, el factor Inductivo alcanza
una M=40,35 y una S.D.=5,81; el factor Rigido logra una M=31,18 y S.D.= 6,28, y el
factor Indulgente presenta una M=16,75 y S.D.=3,57. Acerca de la puntuacién minima
y médxima en los dos primeros factores, es de 10 y 50 respectivamente; a diferencia del
ultimo factor, cuya puntuacioén varia de 8 a 40. Por tanto, se observa que los padres

tienden a presentar un estilo parental inductivo, caracterizado por un alto
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involucramiento de ellos en la crianza de sus hijos, de la mano de una supervisién
constante y adecuado establecimiento de normas y limites. Cabe resaltar que las
puntuaciones en este factor son variables, al igual que en el factor rigido. Por el contrario,

el factor indulgente presenta puntuaciones totales poco variables.

4.2.3. Resultados Descriptivos de la Variable de Estudio: Evitacion Experiencial

Tabla 21
Estadisticos descriptivos de la evitacion experiencial percibida por los padres de los
nifios con TDAH

Evitacion Experiencial Padres

Escala Dimensiones M D.E.

Aceptacién y Accién Inaccién 27,32 6,83
Parental Resistencia 17,18 5,60
Total 44.50 11,62

En la tabla 21 obtenemos puntuaciones en relacion a las dos dimensiones que componen
el Cuestionario de Aceptacion y Accién Parental. La dimensién Inaccién presenta 9
items, siendo la puntuaciéon minima de 9 y la maxima de 45. Al alcanzar una M=27,32 y
una S.D.=6,83 se observa que los puntajes presentan una gran variabilidad. Esta misma
situaciéon sucede con la dimensién Resistencia, compuesta por 6 items, siendo la
puntuacion minima de 6 y la mdxima de 30, cuya M=17,18 y S.D.=5,60. En relacién al

puntaje total, éste alcanza una M=44,50 y una S.D.=11,62. La variabilidad es atin mayor.
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4.2.4. Contrastacion de hipotesis

Para la constratacion de hipdétesis de estudio, se utilizé como prueba estadistica el
coeficiente de correlacion de Spearman, debido a que las variables numéricas Estilos
Parentales y Evitacion Experiencial provienen de una suma de items en escala ordinal.
Se procedid a realizar las pruebas de normalidad de Kolmogorov — Smirnov para ambas
variables de estudio dado que N>50, en cada uno de los factores y/o dimensiones que las

componen. Los resultados se muestran en la siguiente tabla:

Tabla 22
Pruebas de normalidad Kolmogorov — Smirnov

Factores Estadistico gl Sig.
Afecto-Comunicacion ,169 60 ,000
Critica-Rechazo ,144 60 ,003
Inductivo ,082 60 ,200%*
Rigido ,097 60 ,200%*
Indulgente ,119 60 ,034
Evitacion Experiencial , 79 60 ,200%*

*Esto es un limite menor de la significancia verdadera.

Se observa en la tabla 22 que en cada uno de los factores se rechaza la hipdtesis de
normalidad de las escalas (p>,05), es decir, los datos no tienen una distribucién normal.
Por ello, se usardn pruebas no paramétricas de correlacion, y en este caso, el coeficiente

de correlacion Rho de Spearman.
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4.2.4.1. Hipotesis General

Tabla 23
Correlacion entre Estilos Parentales y Evitacion Experiencial en padres de nifios con
TDAH

Estilos Evitacion
Parentales Experiencial
Coeficiente de 1 , 532k
Rho de Estilos correlacién
Spearman Parentales
Sig. (bilateral) .000
N 60 60

**_ La correlacion es significativa en el nivel .05 (bilateral)

En la tabla 23 se observa que los estilos parentales tienen una relacion
significativa con las conductas de evitacion experiencial. Esta relacion estadistica
es lineal con un nivel de significacion del 5%. El coeficiente Rho de Spearman
muestra una correlacion positiva considerable entre estas dos variables
(Rho=,532), por lo que se acepta la hipétesis general, ya que existe un grado de
correlacion significativa entre los estilos parentales y los comportamientos de

evitacion experiencial en los padres de nifios con TDAH.
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4.2.4.2. Hipotesis Especificas

Tabla 24
Correlacion entre niveles de afecto y comunicacion y los comportamientos de
evitacion experiencial en padres de niiios con TDAH

Evitacion Experiencial

Rho de Spearman p

Afecto- -, S27%* ,000

comunicacion

**_ La correlacion es significativa en el nivel .05 (bilateral)

En la tabla 24 se observa que para el factor Afecto-Comunicacién existe una
correlacién inversa con los comportamientos de evitacion experiencial de los
padres (Rho=-,527), lo cual nos indica una correlacién negativa moderada, con
un nivel de significancia del 5%. Es decir, mientras el puntaje de una de las
variables sube, el puntaje de la otra variable baja, y viceversa. Estos resultados
nos permiten aceptar la hipétesis nula.

Tabla 25

Correlacion entre los niveles de critica y rechazo y los comportamientos de
evitacion experiencial en padres de nifios con TDAH

Evitacion Experiencial

Rho de Spearman p

Critica-Rechazo A8TH* ,000

En la tabla 25 se observa que para el factor Critica-Rechazo existe una

correlacion directa con los comportamientos de evitacion experiencial de los
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padres (Rho=,487), lo cual nos indica una correlacién positiva moderada, con un
nivel de significancia del 5%. Es decir, si el puntaje en uno de ellos sube, el
puntaje de la otra variable también; lo mismo cuando baja. En este sentido, se

acepta la hipétesis nula planteada para estas variables.

Tabla 26

Correlacion entre el estilo parental inductivo y los comportamientos de evitacion
experiencial en padres de nifios con TDAH

Evitacion Experiencial

Rho de Spearman p

Estilo parental -,403** ,000

inductivo

En la Tabla 26 se halla que el estilo parental inductivo presenta una
correlacion inversa con los comportamientos de evitacidon experiencial (Rho=-
,403), siendo el grado de correlacion media. En este sentido, se acepta la hipdtesis

nula respecto a ambas variables.

Tabla 27

Correlacion entre el estilo parental rigido y los comportamientos de evitacion
experiencial en padres de nifios con TDAH

Evitacion Experiencial

Rho de Spearman p

Estilo parental rigido 53 1% ,000
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En la tabla 27 se observa que el estilo rigido se correlaciona directamente con
los comportamientos de evitacion experiencial de los padres (Rho=,531), lo cual
nos indica una correlacién positiva moderada. Por tanto, se acepta la hipdtesis

nula.

Tabla 28

Correlacion entre el estilo parental indulgente y los comportamientos de
evitacion experiencial en padres de nifios con TDAH

Evitacion Experiencial

Rho de Spearman p

Estilo parental ,561%* ,000

indulgente

En la tabla 28 los resultados indican cierto grado de correlacién entre el estilo
parental indulgente y los comportamientos de evitacion experiencial (Rho=,561),

siendo esta correlacion positiva moderada, por lo que se acepta la hipétesis nula.
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CAPITULO V

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La presente investigacion, de carécter correlacional, estudia la relacién entre los estilos
parentales y la evitacion experiencial parental en padres de nifios con TDAH. Estudiar ambas
variables permite indagar factores asociados al establecimiento de determinados patrones
parentales que se relacionan con la aparicion y/o acentuacion de los sintomas en nifios con
TDAH (Tirado-Hurtado, Salirrosas-Alegria & Armas-Fava, 2012). A continuacién, se

presentan los resultados de los datos recopilados en la presente investigacion.

Se observa una mayor prevalencia del diagndstico del TDAH en nifios que en nifias en la
muestra de esta investigacion, en una relacién de tres a uno, como lo indica el manual
diagnéstico DSM-V (APA, 2014). En este estudio, el porcentaje de nifios con TDAH fue de

76,7%; y el de nifias con TDAH, de 23,3%.

Respecto al estilo de expresion del afecto y los niveles de comunicacion, los resultados
indican que en mayor medida las madres tienden a demostrar afecto y carifio hacia sus hijos,
lo que no sucede con los padres, quienes en su mayoria predomina un estilo marcado por la
critica y rechazo. Estos resultados coinciden parcialmente con lo hallado en Gonziles,
Bakker y Rubiales (2014a), pues en su estudio sobre estilos parentales comparando una
muestra de padres de hijos con TDAH y otra de padres de hijos y sin TDAH, se observa tanto
en madres como en padres una tendencia a la critica y al rechazo. En otro estudio llevado a
cabo solo con madres de nifios con y sin TDAH, Gonzales, Bakker y Rubiales (2014b) hallan

la misma tendencia en las madres, por lo que estos resultados no coinciden con lo encontrado
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en este estudio. Sumado a esto, Semrud-Clikeman y Teeter-Ellison (2011) indican que
generalmente los ambientes familiares caracterizados por pocas situaciones de refuerzo y
muestras de afecto conforman el patrén disfuncional familiar en donde vive el nifio con
TDAH, y que resulta en un agravamiento de los sintomas. Por tanto, un posible factor de las
diferencias en los resultados y en lo encontrado en el marco tedrico es el tratamiento que
reciben las madres y padres del presente estudio. Barkley, Karlsson, Pollard y Murphy (1985,
en Semrud-Clikeman y Teeter-Ellison, 2011) indican que los vinculos entre padres e hijos

mejoran progresivamente una vez que reciben el tratamiento indicado.

En cuanto a los estilos de normas y exigencias, se observa una tendencia por parte de las
madres a mantener una comunicacion bidireccional con sus hijos, constante supervision y
control adaptado a las necesidades de ellos, y a explicar las razones del seguimiento de las
normas en casa, todo esto caracteristico de un estilo inductivo. De otro lado, en los padres
predomina mds bien un estilo rigido, lo que implica el establecimiento autoritario de las
reglas, son mds directivos y controladores con sus hijos, y el nivel de exigencia es alto. Estos
resultados coinciden parcialmente con los llevados a cabo por Gonzéles, Bakker y Rubiales
(2014a, 2014b) donde la tendencia tanto de las madres como de los padres era la imposicion
rigida y estricta de normas, y a mantener un alto nivel de exigencias para sus hijos, y que

muchas veces no se adecuaban a sus necesidades.

De otro lado, los resultados nos permiten inferir que existe una asociacion significativa entre
los estilos parentales y las conductas de evitacion experiencial en los padres de nifios con
TDAH estudiados en esta investigacion. Para explicar este resultado, tomaremos como punto
de referencia que la evitacion experiencial parental se refiere a comportamientos que los

padres emiten bajo situaciones de mucho estrés emocional para sus hijos y para ellos mismos
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(Cheron, Ehrenreich y Pincus, 2009), y que se caracterizan por la incapacidad de actuar
cuando observan en sus hijos malestar emocional, o de prestar atencién inmediata y ceder
ante las solicitudes de sus hijos con la finalidad de evitar la aparicién del malestar en el nifio
o de terminar esta situacion desagradable. Entonces, estos resultados concuerdan con lo
hallado en el estudio de Gonzéles, Bakker y Rubiales (2014), quienes llegaron a la conclusién
de que las madres de nifios con TDAH buscan generalmente estrategias de afrontamiento
focalizadas en la solucién de problemas y en la busqueda de apoyo social, y ello esta asociado
a un estilo educativo menos indulgente y permisivo, y més a un estilo inductivo. En el caso
de la evitacion experiencial, los resultados indican que cuando los padres aceptan y se
involucran en la situacién generadora de malestar emocional en sus hijos, es decir, se
presentan menos conductas de evitacion experiencial, las muestras de afecto y comprension
se veran incrementadas y reforzadas, ademas que junto a un estilo inductivo los padres no
temerdn en poner limites y establecer las reglas claras con sus hijos, buscardn maneras de
solucionar el problema. Esta situacion no pasa cuando predomina un ambiente caracterizado
por el rechazo y la critica, por el establecimiento rigido de las normas o lo contrario, un
ambiente sin limites claros. Lo que ocurre es que los padres con un estilo rigido y/o
indulgente tenderdn a expresar mayores comportamientos de evitacion experiencial de
acuerdo a los resultados hallados. Asimismo, Brown, Whittingham y Sofronoff (2014)
hallaron una relacidn significativa entre la evitacion experiencial y el estilo parental en padres
de nifios con dafio cerebral adquirido, de tal modo que aquellos con mayores patrones de
conducta de evitacion experiencial presentaban mas conductas parentales inefectivas, como
la poca capacidad de establecer limites claros, dificultades para la expresion de afecto o para
la comunicacién con sus hijos, siendo estos resultados parecidos a los encontrados en la

presente investigacion. Sin embargo, los presentes resultados no concuerdan con lo hallado

83



por Santisteban y Villegas (2016), quienes no hallaron una relacién significativa entre los
estilos parentales y la expresion sintomdtica del TDAH, enfatizando en una correlacién mas
neurobioldgica de las mismas; es decir, la forma cémo los padres establecen las normas y
demuestran afecto y comunicacién son factores secundarios que explican el cuadro clinico
del TDAH. No obstante, se observa una mayor evidencia que demuestran la importancia de
los estilos parentales en la explicacién del TDAH y por tanto, en el manejo de las conductas
disruptivas e ineficaces que demuestran los nifios y que generan malestar en los padres, al

percibirlos como situaciones que sobrepasan sus capacidades parentales.

Respecto al factor comunicacion-afecto y a la variable evitacion experiencial parental, se
observa una correlaciéon inversa, es decir, mientras mas altos sean los niveles de
comunicaciéon entre padres e hijos y mayores muestras de afecto se observen, los
comportamientos de evitacion experiencial se reducen, y viceversa. Este resultado coincide
con lo encontrado en Gonzales, Bakker y Rubiales (2014a) donde se observa que los nifios
perciben a sus padres como menos afectuosos, cdlidos, sintiéndose menos aceptados y con
pocos intercambios comunicativos con sus padres. Ademads, Cheron, Ehrenreich y Pincus
(2009) encontraron que padres con mayores niveles de evitacion experiencial presentaban
grandes dificultades para acercarse a sus hijos y comunicarles como tendrian que responder
o comportarse en determinadas situaciones, o brindarles muestras de afecto y calma si los
veian alterados, inquietos o preocupados. Asimismo, si tomamos en cuenta la otra relacion
inversa donde mientras menos perciban los padres los sintomas de sus hijos como problemas,
es decir, se observa una mayor aceptacion y por tanto menos evitacion, entonces se veran
incrementadas el nivel de compromiso en la crianza de sus hijos, la comunicacién y las

muestras de afecto, situacién que se observé en los resultados de Raya, Herreruzo y Pino
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(2008). En general, estos resultados concuerdan también con la teoria de Befera y Barkley
(1985), quienes indican que se presentan escasas situaciones de reconocimiento y aprobacion

de los padres hacia sus hijos con TDAH, y los intercambios comunicativos son negativos.

Respecto a la asociacion entre el factor critica-rechazo y los niveles de evitacion experiencial
parental, se observa una correlacion directa significativa, lo cual indica que mientras se den
mds situaciones donde el padre demuestra rechazo hacia determinadas conductas y
caracteristicas de su hijo, o verbaliza criticas al respecto, se observardn entonces
comportamientos de evitacion experiencial. Esto concuerda con lo hallado en Gonziles,
Bakker y Rubiales (2014) donde las madres de los nifios con TDAH percibian sus estilos
como mads aversivos para sus hijos, caracterizados por un alto nivel de rechazo hacia ellos y
por verbalizaciones de los aspectos negativos de su conducta, sin ningtn tipo de explicacién
acerca de como tendrian que responder o comportarse sus hijos en determinadas situaciones.
Lo mismo se hall6 en Mufioz-Silva y Lago-Urbano (2016), donde los niveles de critica-
rechazo se correlacionaba significativamente con un estilo permisivo-indulgente, y esto a su
vez generaba que los sintomas de hiperactividad se vieran acentuados y de esta manera, los
padres se percibieran menos capaces de actuar ante la presentacion de dichos sintomas,
inicidndose el ciclo de evitacion experiencial, en este caso, a través de conductas permisivas

tales como aceptar sus demandas o permitir que continten alterando el orden del lugar.

Respecto a la correlacion entre el estilo parental inductivo y los niveles de evitacion
experiencial, se observa una relacion inversa medianamente significativa, es decir, mientras
los padres se perciban competentes en relacion al establecimiento de normas y limites, y que
esto es transmitido asertivamente a sus hijos para que sean cumplidos, entonces se

presentaran en menor medida comportamientos de evitacion experiencial. Esto corrobora los
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resultados de Raya, Herreruzo y Pino (2008), donde se encontré que los padres con una
mayor aceptaciéon y compromiso en la crianza de sus hijos, demostraban un estilo parental
mds abierto y dispuesto, con imposicion de limites de acuerdo a las necesidades de sus hijos.
Al percibirse mds competentes, los comportamientos de evitacién parental ante situaciones
donde sus hijos muestran conductas disruptivas caracteristicas de la impulsividad del TDAH,
o conductas ineficaces por los sintomas del déficit de atencion, se verdn reducidos y por tanto,
se mostraran mds dispuestos a explicarles lo que se espera de ellos y como tendrian que actuar

para lograr conductas méas adecuadas (Bersabé et al., 2001).

En relacién al grado de asociacién entre el estilo parental rigido y los niveles de evitacion
experiencial parental se observa una correlacion directa significativa, siendo esto indicador
del grado en que los padres se perciben menos competentes ante situaciones estresantes
donde sus hijos exhiben conductas relacionadas a la impulsividad, hiperactividad o al déficit
de atencion, llevando esto a que se impongan normas rigidas y se castiguen dichas conductas
por considerarse inadecuadas y poco efectivas. Estos resultados se corroboran con lo
encontrado en Garcia-Quiroga e Ibdfiez-Fanes (2007), hallindose que los padres se
mostraban mds serios y estrictos con sus hijos en situaciones de juego, realizaban
comentarios negativos respecto a su desempefio e imponian limites sin mayor explicacion.
Esta forma de control inadecuado tiende a iniciar un circuito donde los padres reprochan y
castigan las conductas de sus hijos, esto a su vez genera sentimientos de culpa que buscaran
evitar sentir y eliminar mediante recompensas o elogios innecesarios y excesivos,

estableciéndose asi un manejo inconsistente de las contingencias (Rojas, 2007).

Acerca del estilo parental indulgente y los comportamientos de evitacion experiencial, se

observa una correlacion directa. Es decir, mientras los padres se perciban como menos
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capaces de actuar ante situaciones desafiantes de sus hijos donde se les tenga que exigir el
cumplimiento de normas o el seguimiento de érdenes, tenderdn a ceder ante las demandas de
ellos y/o a retirarse de la situacion, brinddndoles una falsa autonomia o, en todo caso,
excesiva. Los resultados concuerdan con lo que hallaron Brown, Whittingham y Sofronoff
(2014) en padres de nifios con dafo cerebral adquirido, quienes al demostrar mayores niveles
de evitacion experiencial se observan emision de conductas parentales ineficaces, que pueden
caracterizarse por permitir y aceptar cada demanda que solicita el nifio para facilitarle las
cosas y evitar cualquier tipo de malestar en él, aunque también se observa cierto
distanciamiento afectivo y emocional con el propoésito de evitar el malestar emocional que le
genera tener a un hijo con esta condicion médica. Asimismo, Gonzalez, Bakker y Rubiales
(2014) encontraron que los padres de nifios con TDAH tienden a presentar un estilo
permisivo caracterizado por una puesta de limites inconsistentes y ademds poco claros. Esta
situacion favorecerd un ambiente familiar donde el nifio emitird conductas cada vez maés
impulsivas, hiperactivas y demandantes, y al encontrarse el padre en esta situacion tendera a
comportarse de un modo mds complaciente, pues se ha visto atrapado en un circuito donde
prefiere evitar acercarse y explicarle claramente cudles son las normas y reglas de casa ya

que el resultado ser4, al final, la rebeldia o negacién del nifio hacia las mismas.
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CONCLUSIONES

En la presente investigacion se observa una prevalencia del TDAH mayor en nifios

que en nifias, siendo la relaciéon de 3 a 1.

Los resultados del estudio indican una tendencia de las madres a la expresion afectuosa
y a mantener una comunicacion abierta y bilateral con sus hijos; mientras que en los

padres se observan escasos intercambios de este tipo.

El estilo inductivo es el que mds predomina en las madres, mientras que en los padres

la tendencia se centra en un estilo rigido.

De acuerdo a los objetivos planteados en la presente investigacion, se observa una
relacion parcial y significativa entre los estilos parentales y los comportamientos de

evitacion experiencial parental.

Se observa una correlacion inversa y moderada entre los niveles de afecto y

comunicacion, y los comportamientos de evitacion experiencial parental.

Respecto al grado de asociaciéon entre los niveles de critica y rechazo, y los
comportamientos de evitacién experiencial, los resultados indican una correlacién

positiva y media.

En relacién al grado de asociacion entre el estilo inductivo y los comportamientos de

evitacion experiencial parental, la correlacion entre ambas es negativa y media.
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8. Acerca del grado de asociacion entre el estilo rigido y el estilo indulgente, se observan
resultados que indican una correlacién positiva y moderada con los comportamientos

de evitacion experiencial parental.
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RECOMENDACIONES

Realizar investigaciones con muestras mds representativas de nifios diagnosticados
con TDAH tomando en cuenta las variables estudiadas para corroborar el grado de

asociacion y la generalizacidn de estos resultados a la poblacion.

Realizar estudios psicométricos donde se analicen en profundidad las caracteristicas
psicométricas de los instrumentos utilizados en la presente investigacion, con la
finalidad de adaptarlas al contexto peruano y al mismo tiempo elaborar baremos

nacionales para que puedan ser usadas en futuras investigaciones.

Profundizar el estudio de la variable evitacién experiencial en padres de hijos con
otros diagndsticos y compararlos con padres de hijos que no presentan ningun tipo de

trastorno.

Profundizar en el estudio de los estilos parentales desde ambas perspectivas, tanto del
hijo como de los padres, dado que varios de los estudios encontrados son extranjeros,
seria interesante analizar cémo se caracterizan dichos estilos en los padres peruanos

cuando tienen a un hijo con algin diagndstico.

Elaborar programas de intervencion familiar cuando se aborda el caso de un nifio con
TDAH, basadas en los principios de la psicoeducacion, donde en primera instancia
se proporcione informacidn bdsica sobre el diagndstico y luego, en una segunda fase,
se entrene en competencias parentales dirigidas a formar un estilo parental mds
inductivo, el cual serfa el estilo mds adecuado para manejar eficazmente situaciones

de desborde emocional o comportamental del nifio.
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6. Desde un enfoque psicoterapéutico, el estudio de la evitacidon experiencial permitira
un abordaje mds cientifico de los obstdculos y dificultades que los padres podrian
tener al verse envueltos en una interaccion paterno-filial con un hijo que presenta un

diagnéstico en particular.
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ANEXO 1

Consentimiento Informado para los Participantes del Proyecto de Investigacion
“Estilos parentales y evitacion experiencial en padres de nifios con Trastorno por

Déficit de Atencion e Hiperactividad”

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion de una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en

ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por la Bachiller en Psicologia Corina Shumi Wong
Chen, de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, identificada con N° DNI 46813775,
como parte de la realizacién de su tesis de titulacion. La meta de este estudio es identificar el
grado en que se relacionan algunos estilos de crianza de los padres hacia sus hijos,
diagnosticados con Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad, con pensamientos,
emociones, sensaciones o preocupaciones que puedan tener respecto a su desempefio como

padres.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird completar 3 cuestionarios. Esto
tomard aproximadamente 15 minutos de su tiempo. La participacion en este estudio es
estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja serd confidencial y no se usard para
ningtn otro propdsito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la
entrevista serdn codificadas usando un nimero de identificacién y, por lo tanto, serdn

anonimas.
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Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participaciéon en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la
entrevista le parecen incémodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o

de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por la Bach. Ps. Corina
Shumi Wong Chen. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es identificar el
grado en que se relacionan algunos estilos de crianza de los padres hacia sus hijos,
diagnosticados con Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad, con pensamientos,
emociones, sensaciones o preocupaciones que puedan tener respecto a su desempefio como

padres.

Me han indicado también que tendré que responder a una serie de cuestionarios, lo cual

tomard aproximadamente 15 minutos.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacidén es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningtin otro propdsito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin
que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion

en este estudio, puedo contactar a Corina Shumi Wong Chen, al teléfono 940167877.
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Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me serd entregada, y que puedo pedir
informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo

contactar a Corina Shumi Wong Chen, al teléfono anteriormente mencionado.

Nombre del participante

Firma

Fecha
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ANEXO 2

Matriz de consistencia

PLANTEAMIENTO OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES MUESTRA DISENO INSTRUMENTO
DEL PROBLEMA
Pregunta General Objetivo General Hipoétesis General Variable Poblacion Método
Existe un grado de Independiente Escala de Afecto y
(Qué relacién existe | e Determinar la relacién | correlacion Padres de nifios y | Descriptivo Escala de Normas
entre los estilos que existe entre los | significativa entre los | Estilo parental nifias de 6 a 11 afios y Exigencias para
parentales, la evitacion | estilos parentales y los | estilos parentales y e Estilo rigido diagnosticados  con | Nivel de padres
parental y la comportamientos de | los comportamientos | e Estilo inductivo | Trastorno por Déficit | Investigacién
sintomatologia del evitacion experiencial | de evitacion e Estilo de Atencién e
TDAH percibida en | parental en padres de | experiencial en indulgente Hiperactividad y que | Descriptivo Cuestionario de
padres de nifios con nifios TDAH, | padres de nifios con llevan un tratamiento | Comparativo Aceptacion y
Trastorno por Déficit de | asistentes a un hospital | TDAH asistentes a Variable en una institucion | y Accién Parental
Atencion e | deEsSalud un hospital de Dependiente publica, dentro de la | correlacional
Hiperactividad, e Identificar y describir | EsSalud. region de Lima
asistentes a una | Jos estilos parentales y Evitacién Metropolitana. Disefio
institucién publica? Comportamjent()s de experiencial
evitacién experiencial e Inaccion Muestra Correlacional
en padres de nifios con e Resistencia
TDAH de un hospital Padres de 60 nifios
de EsSalud. diagnosticados con
TDAH llevando un
Preguntas Especificas | Objetivos Especificos Hipatesis tratamiento en una
Especificas institucion publica.

e ;Qué estilos
parentales caracterizan
a los padres de nifios
con TDAH asistentes
a un centro
especializado y a una
institucién publica?

= Describir el grado de
asociacién entre el
nivel de afecto vy
comunicacién, y los
comportamientos  de
evitacion experiencial
en los padres de nifios

h;: Existe un grado
de correlacion
significativa entre
los niveles de afecto
y comunicacién y




e ;Cudles son los
comportamientos de
evitacidn experiencial
que presentan los
padres de nifios con
TDAH asistentes a un
centro especializado y
a una institucién
publica?

(Coémo se relacionan
el estilo inductivo y
los comportamientos
de evitacion
experiencial en los
padres de nifios con
TDAH asistentes a un
centro especializado y
a una institucién
publica?

(Como se relacionan
el estilo autoritario y
los comportamientos
de evitacién
experiencial en los
padres de nifios con
TDAH asistentes a un
centro especializado y
a una institucién
publica?

(C6mo se relacionan
el estilo indulgente y
los comportamientos
de evitacion
experiencial en los

con TDAH de un
hospital de EsSalud.
Describir el grado de

asociacién entre el
nivel de critica y
rechazo, y los

comportamientos  de
evitacion experiencial
en los padres de nifios
con TDAH de un
hospital de EsSalud.
Describir el grado de
asociacion entre el
estilo parental
inductivo y los
comportamientos  de
evitacién experiencial
en padres de nifios con
TDAH de un hospital
de EsSalud.

Describir el grado de
asociacion entre el
estilo parental rigido y
los comportamientos
de evitacién
experiencial en padres
de nifios con TDAH de
un hospital de
EsSalud.

Describir el grado de

asociaciéon entre el
estilo parental
indulgente 'y  los

comportamientos  de

los
comportamientos
de evitacion
experiencial en
padres de nifios con
TDAH de un
hospital de EsSalud

h,: Existe un grado
de correlacion
significativa entre
los niveles de
critica y rechazo y
los
comportamientos
de evitacion
experiencial en
padres de nifios con
TDAH de un
hospital de EsSalud

hs: Existe un grado
de correlacion
significativa entre
el estilo parental
inductivo 'y los
comportamientos

de evitacion
experiencial en
padres de nifios con




padres de nifios con
TDAH asistentes a un
centro especializado y
a una institucién
publica?

evitacién experiencial
en padres de nifios con
TDAH de un hospital
de EsSalud.

TDAH de un
hospital de EsSalud

hs: Existe un grado
de correlacion
significativa entre
el estilo parental
rigido y los
comportamientos
de evitacion
experiencial en
padres de nifios con
TDAH de un
hospital de
EsSalud.

hs: Existe un grado
de correlacion
significativa entre
el estilo parental
indulgente 'y los
comportamientos
de evitacion
experiencial en
padres de nifios con
TDAH de un
hospital de
EsSalud.




ANEXO 3

Carta dirigida a los jueces para la validez del constructo del Cuestionario de
Aceptacion y Accion Parental, y la Escala de Afecto y la Escala de Normas y

Exigencias para Padres

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS

4 Respetado Juez:

Agradeciendo su participacién y colaboracion en el proceso de adaptacién y
validacién propuesto en el presente trabajo de grado, me permito presentarles el material
de interés y el formato de calificacion del mismo.

El material a validar es la adaptacion del Cuestionario Parental de Aceptacion y
Accion, y de la Escala de Normas y Exigencias, y la Escala de Afecto version para
Padres. La primera fue creada por Daniel M. Cheron y Jill T. Ehrenreich en el 2005, adn no
hay una adaptacion al espafol. Dicho instrumento aborda un tema relevante sobre la
evitacion experiencial en padres, y busca medir el nivel de la misma en diversas
experiencias que sus hijos vivencian. Respecto al segundo instrumento, son dos escalas
elaborados por Bersabé, Fuentes y Motrico en el 2001, con dos versiones: una para padres
y otra para hijos. En la version para padres los items se refieren al comportamiento concreto
de ellos respecto a sus hijos. Ademas, ambos buscan responder al tema de investigacion
propuesto para el presente estudio: Estilos parentales y evitacion experiencial en padres de
nifios con Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad de la cual la autora esta a
cargo.

Como es de su conocimiento la evaluacién de los instrumentos es de gran relevancia
para lograr que sean validos y que los resultados obtenidos de éste sean utilizados
eficientemente, aportando, tanto al area investigativa de la psicologia como a sus

aplicaciones. Por eso le agradecemos su valiosa colaboracion.

Cordialmente,

Ps. Corina Wong Chen



ANEXO 4

FICHA DE DATOS GENERALES

Datos demograficos sobre la madre/el padre

Sexo:H( ) M( ) Edad: ¢ Cuantos hijos tiene?

Grado de instruccion:

Ocupacion:

Lugar de procedencia:

Datos demograficos sobre el hijo/a que asiste a consulta

Sexo:H( ) M( ) Edad:

Grado de instruccion:

Diagnéstico:




ANEXO 5

Cuestionario Parental de Aceptacion y Accion — PAAQ

A continuacién, encontrara una serie de afirmaciones. Por favor, puntie qué tan

cierto es cada uno de estos enunciados para usted, usando la siguiente escala.
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cierto

1. Soy capaz de actuar ante los miedos, las
preocupaciones y los sentimientos de mi hijo/a,
aun si no sé con certeza qué seria correcto hacer.

2. Cuando me siento deprimida o ansiosa, no me
siento capaz de ayudar a mi hijo/a a manejar sus
miedos, preocupaciones o sentimientos

3. Trato de NO pensar en cosas que no me gustan de
mi hijo/a.

4. Esta bien que mi hijo/a se sienta deprimido/a o
ansioso/a.

5. No suelo preocuparme por controlar los
sentimientos o las preocupaciones de mi hijo/a.

6. Tengo que tener resueltas todas mis dudas para
que mi hijo/a tome una decisién o escoja por si
mismo/a.

7. No tengo temor de los sentimientos de mi hijo/a.




Nunca es
cierto

Algunas veces
es cierto

Muchas veces
es cierto

Casi siempre
es cierto

Siempre es
cierto

8. Me esfuerzo en evitar que mi hijo/a se sienta
deprimido/a o ansioso/a.

9. Es malo si mi hijo/a se siente ansioso/a.

10. A pesar de mis dudas, siento que podria manejar
los sentimientos de mi hijo/a.

11. Si pudiera quitar por arte de magia todas las
experiencias dolorosas que mi hijo/a ha
experimentado en su vida, lo haria.

12. Si me sintiera frustrado/a con mi hijo/a, igual lo
podria ayudar.

13. Las preocupaciones se pueden interponer en el
camino de mi hijo/a hacia el éxito.

14. Frecuentemente me encuentro sofiando
despierto/a acerca de las cosas que he hecho
con mi hijo/a, y lo que haria diferente una préxima
vez.

15. Cuando me comparo con otros padres, pareciera
que muchos de ellos estan manejando sus vidas
mejor que yo.




ANEXO 6

Escala de Afecto y Escala de Normas y Exigencias — Padres

A continuacion, vas a leer unas frases. Marca con una cruz (X) la casilla que mas
se acerca a lo que verdaderamente piensas sobre la relacion con tu hijo o hija.

Responde de la manera mas sincera posible. No hay respuestas buenas o malas.

Nunca

Pocas veces
Algunas veces
A menudo
Siempre

1. Acepto a mi hijo/a tal como es.

2. Si mi hijo/a tiene un problema, puede
contarmelo.

3. Me enfado con mi hijo/a por cualquier cosa
que hace.

4. Le dedico mi tiempo a mi hijo/a.

5. Siento mi hijo/a me limita.

6. Hablo con mi hijo/a de los temas que son
importantes para él/ella.

7. Mi hijo/a me pone nervioso/a, me altera.

8. Soy carifioso/a con mi hijo/a.

9. Hablo con mi hijo/a de lo que hace con sus
amigos.

10. Lo que mi hijo/a hace me parece mal.

11. Consuelo a mi hijo/a cuando esta triste.




Nunca

Pocas veces

Algunas veces

A menudo

Siempre

12.

Me siento incbmoda cuando mi hijo/a esta en
casa.

13.

Confio en mi hijo/a.

14.

Dedico un tiempo para hablar con mi hijo/a.

15.

Aprovecho cualquier oportunidad para criticar
a mi hijo/a.

16.

Estoy contento/a de tenerlo como hijo/a.

17.

Me gustaria que mi hijo/a fuera diferente.

18.

Le manifiesto mi afecto a mi hijo/a con
detalles que le gustan.

19.

Mi hijo/a puede contar conmigo cuando lo
necesite.

20.

Le doy confianza a mi hijo/a para que me
cuente sus cosas.

21.

Pienso en lo sucedido ante de castigar a mi
hijo/a.

22.

Intento controlar la vida de mi hijo/a en todo
momento.

23.

Le digo si a mi hijo/a en todo lo que me pide.

24.

Le digo a mi hijo/a que en casa mando yo.

25.

Si mi hijo/a me desobedece, no es tan grave.

26.

Abres de castigar a mi hijo/a, escucho sus
razones.

27.

Le doy a mi hijo/a libertad total para que haga
lo que quiera.




Nunca

Pocas veces

Algunas veces

A menudo

Siempre

28.

Le explico a mi hijo/a lo importante que son
las normas para la convivencia.

29.

Le impongo castigos muy duros para que no
vuelva a desobedecer.

30.

Cuando mi hijo/a llora o se enfada, consigue
siempre lo que quiere.

31.

Le explico las razones por las que debe
cumplir las normas.

32.

Le exijo que cumpla las normas aunque no
las entienda.

33.

Me hago de la vista gorda cuando no cumple
las normas, con tal de no discutir.

34.

Le explico muy claro lo que se debe y no se
debe hacer.

35.

Por encima de todo, mi hijo/a tiene que hacer
lo que yo digo, pase lo que pase.

36.

Me da igual que obedezca o desobedezca.

37.

Razono t acuerdo las normas con mi hijo/a.

38.

Le exijo respeto absoluto a la autoridad.

39.

Le explico las consecuencias de no cumplir
las normas.

40.

Le digo que los padres tiene tenemos la
razon.

41.

Acepto que haga lo que le gusta en todo
momento.

42.

Si alguna vez me equivoco con mi hijo/a, lo
reconozco.




Nunca

Pocas veces

Algunas veces

A menudo

Siempre

43.

Trato a mi hijo/a como si fuera un/una nifo/a
pequeno/a.

44.

Con tal de que sea feliz, dejo que mi hijo
haga lo que quiera.

45.

No me gusta que salga a la calle por temor a
que le pase algo.

46.

Le animo a que haga las cosas por si
mismo/a.

47.

Siento que agobio a mi hijo/a porque siempre
estoy pendiente de él/ella.

48.

A medida que se hace mayor, le doy mas
responsabilidades.




